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AGID Agar gel immunodiffusion test
BAPA Buffered antigen plate agglutination
BLV Bovine leukemia virus, naudan leukemiavirus
BHV-1 Bovine herpesvirus type 1, naudan herpesvirus tyyppi 1
BHV-3 Bovine herpesvirus type 3, naudan herpesvirus tyyppi 3
BPAT Buffered plate agglutination test
BRSV Bovine respiratory syncytial virus
BVD Bovine viral diarrhea, naudan tarttuva virusripuli
BVDV Bovine viral diahorrea virus, naudan tarttuva virusripulivirus
cELISA Competitive enzyme-linked immuno-sorbent assay
CMPV Camelpox virus, kamelirokkovirus
CPXV Cowpox virus, lehmärokkovirus
CT Card test
EEE Eastern equine encephalitis, itäinen hevosenkefaliitti
EHD Epizootic hemorrhagic disease, epitsoottinen verenvuototauti
EHV-1 Equine herpesvirus type 1, hevosen herpesvirus tyyppi 1
ETT Eläintautien torjuntayhdistys
FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations, Yhdistyneiden
kansakuntien elintarvike- ja maatalousjärjestö
FPA Fluorescent polarisation assay
IBP Infectious balanoposthitis, tarttuva balanopostiitti
IBR Infectious bovine rhinotracheitis, naudan tarttuva rinotrakeiitti
IFN-? Interferon-gamma, interferoni-gamma
IPV Infectious pustular vulvovaginitis, tarttuva pustulaarinen vulvovaginiitti
ELISA Enzyme-linked immuno-sorbent assay
MAP Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis
MD Mucosal disease
OIE Office international des épizooties, Maailman eläintautijärjestö
PCIFA Particle concentation immunofluorescent assay
PCR Polymerase chain reaction, polymeraasiketjureaktio
PPD Purified protein derivative, puhdistettu proteiinijohdannainen
PRV Pseudorabies virus, pseudorabiesvirus
RT Rivanol test
RT-PCR Reverse transcriptase polymerase chain reaction, käänteiskopiointi-ketjureaktio
SGPV Sheep and goat pox virus, lammas- ja vuohirokkovirus
SPT Standard plate test
STT Standard tube test
SVA Statens Veterinärmedicinska Anstalt
TRACES Trade control and expert system
WHO World Health Organisation, Maailman terveysjärjestö
WNV West Nile virus
61. Johdanto
Alpakka ja laama ovat eteläamerikkalaisia kamelieläimiä. Näiden eläinten suosio harrastus- ja
tuotantoeläiminä on viimeisten 20 vuoden aikana ollut jatkuvassa kasvussa ympäri maailman.
Suosion kasvu on näkynyt myös Pohjoismaissa, mutta täällä eläinmäärät ovat vielä melko
pieniä. Ensimmäiset alpakat tuotiin Suomeen vuonna 2002 ja ensimmäinen harrastuslaama
tuotiin vuonna 2004. Elävien eläinten maahantuonti muodostaa aina riskin uusien eläintautien
maahantulolle.
Nämä syventävät opinnot saivat alkunsa entisen maa- ja metsätalousministeriön elintarvike ja
terveysosaston (nykyisin Elintarviketurvallisuusviraston eläinten terveys ja hyvinvointi -
yksikkö) pyynnöstä. Työn tavoitteena on arvioida alpakoiden ja laamojen tuontiin liittyviä
tautiriskejä ja antaa maahantuontia valvoville viranomaisille ehdotus toimintatavoista
kamelieläinten tuontien yhteydessä. Tavoitteena on myös kirjallisuuskatsauksen avulla
selvittää diagnostisten testien käyttö ja luotettavuus kamelieläimillä.
Tarttuvien tautien kirjallisuuskatsauksessa keskityn tuonnin ja tuontimääräysten kannalta
tärkeisiin tauteihin. Tietämys alpakoiden ja laamojen tarttuvista taudeista on huomattavasti
lisääntynyt viime vuosina, mutta aiheeseen liittyy edelleen paljon kysymysmerkkejä.
Käyttäessäni termiä kamelieläimet tarkoitan tässä kirjallisuuskatsauksessa vain Etelä-
Amerikan kamelieläimiä vaikka termi käsittää myös dromedaarin ja kaksikyttyräisen kamelin.
72. Yleistietoa alpakasta ja laamasta
Alpakka ja laama kuuluvat Etelä-Amerikan kamelieläimiin ja ovat domestikoituneet 5000–
6000 vuotta sitten (Fowler, 1989). Ne kuuluvat Camelidae-heimon Lama-sukuun. Nämä
kamelieläimet ovat peräisin Andien vuoristosta, missä ne ovat sopeutuneet elämään karuissa
ja kylmissä olosuhteissa useiden tuhansien metrien korkeudella. Etelä-Amerikan
kamelieläimiin kuuluvat myös alpakan ja laaman villit sukulaiset vikunja ja guanako. Kaikki
neljä ovat lähisukulaisia ja risteytyvät keskenään saaden lisääntymiskykyisiä jälkeläisiä.
Camelidae-heimon evoluutio alkoi Pohjois-Amerikassa 40–50 miljoonaa vuotta sitten.
Laamaeläimet vaelsivat Etelä-Amerikkaan noin 3 miljoonaa vuotta sitten. Kameleiden eli
Camelus-suvun esi-isät kulkeutuivat samoihin aikoihin Aasiaan ja sieltä edelleen Afrikkaan.
Yksi- ja kaksikyttyräiset kamelit domestikoituivat 4500–5000 vuotta sitten Lähi-idässä.
Kamelieläimillä on kolme mahaa ja ruoansulatus muistuttaa oikeiden märehtijöiden
ruoansulatusta (Fowler, 1989). Anaerobinen fermentaatio tapahtuu kahdessa ensimmäisessä
mahassa. Kamelieläimet pystyvät muita märehtijöitä tehokkaammin käyttämään hyödyksi
heikkolaatuisia rehuja. Alpakat ja laamat tulevat toimeen niukalla rehulla ja niitä on helppo
tarhata (Wikipedia, 2006). Ne ovat hiljaisia, uteliaita ja lempeitä laumaeläimiä, jotka viihtyvät
hyvin tutussa tarhassa ja tallissa.
2.1. Alpakka (Vicugna pacos)
Aikuinen alpakka painaa 50–80 kg ja sen säkäkorkeus on 80–100 cm (Suomen
alpakkayhdistys, 2006a). Nykyinen alpakkakanta maailmassa on noin 4 miljoonaa ja niistä
noin 80 % elelee Perussa. Alpakoita on kahta tyyppiä: huacaya ja suri. Huacayalla on paksu,
lyhyt ja kihara karva kun taas surin villa on pitkä ja suora. Vain noin 10 % alpakkakannasta
on sureja. Alpakoita on yli kahtakymmentä eri väriä, valkoisesta mustaan, ruskean eri sävyjä,
harmaita ja tietysti kirjavia. Alpakka on perinteisesti villantuottaja. Alpakan villa on
pehmeämpää, lämpimämpää ja kestävämpää kuin lampaan villa. Alpakanvillantuotanto ei
ainakaan toistaiseksi ole taloudellisesti kannattavaa toimintaa teollisuusmaissa (Saitone &
Sexton, 2005). Alpakoita käytetään myös maatilamatkailussa, lemmikkeinä,
maisemanhoitajina ja terapiaeläiminä (Suomen alpakkayhdistys, 2006a). Näyttely- ja
agilitytoiminta on käynnistynyt myös Suomessa. Alpakat ovat kalliita eläimiä; alpakan hinta
8Suomessa on tällä hetkellä 4000–10000 euroa (Metsänkylän alpakat, 2004; Cultivo Alpacas,
2005). Ne lisääntyvät hitaasti, kantoaika on noin 11,5 kuukautta ja vasoja syntyy vain yksi
kerrallaan (Suomen alpakkayhdistys, 2006a). Alpakan (ja laaman) elinikä on 20–25 vuotta.
Etelä-Amerikassa alpakoita pidetään usein puolivilleinä laumoina kuten poroja, ja kerätään
kokoon vain keritsemistä varten (Wikipedia, 2006). Ne laiduntavat Andien vuoristoniityillä
3500–5000 metrin korkeudella. Toisin kuin vuohi, lammas ja nauta, alpakka ei vahingoita
laidunruohostojaan. Ylähuulen halkio estää sitä syömästä ruohoa juurta myöten, eikä sorkan
pehmeä antura riko maanpintaa.
Vuonna 1984 tuotiin ensimmäiset alpakat Yhdysvaltoihin ja pian sen jälkeen myös
Eurooppaan (Österlen Alpacka, 2006). Tällä hetkellä Euroopassa asustaa noin 30 000
alpakkaa. Suomessa on kasvatettu alpakoita vuodesta 2002 lähtien ja Suomessa on tällä
hetkellä yli 150 alpakkaa (Suomen alpakkayhdistys, 2006a).
2.2. Laama (Lama glama)
Laama on kooltaan alpakkaa suurempi (Suomen alpakkayhdistys, 2006b). Aikuinen laama
painaa 90–160 kg ja säkäkorkeus on 120–130 cm. Myös laama voi olla väriltään lähes
millainen tahansa. Laama on jalostettu kantojuhdaksi ja sen olemus on lihaksikkaampi ja
hevosmaisempi verrattuna alpakkaan. Laamat jaetaan koon ja villanlaadun perusteella kahteen
päätyyppiin; klassinen ja wooly laama. Klassinen laama on iso, korkeajalkainen ja
pitkäselkäinen kun taas wooly laama pitkäkarvainen, pienempi ja sirorakenteisempi. Suurin
osa laamoista on risteytyksiä. Laaman luonne on eloisampi ja temperamentikkaampi kuin
alpakan ja se oppii mieluusti erilaisia temppuja. Tästä syystä mm. sirkukset suosivat laamoja
esityksissään.
Etelä-Amerikan ulkopuolella laamojen pitäminen on keksitty 1975 alkaen ensin USA:ssa,
sitten laajasti ympäri maailman (Suomen alpakkayhdistys, 2006b). Ne toimivat
lammaslaumojen vahtikoirien virassa, kantoeläiminä vaelluksilla, terapiaeläiminä, seura- ja
harrastuseläiminä. Suomessa on tällä hetkellä noin 50 laamaa (Sirkkola, 2008a).
93. Tarttuvat taudit ja diagnostiikka
Alpakat ja laamat ovat yleisesti ottaen terveitä eläimiä ja erityisesti tarttuvia tauteja todetaan
näillä eläimillä harvoin (Thedford & Johnson, 1989). Alpakoiden ja laamojen sairaudet
liittyvät usein ympäristöolosuhteisiin tai hoito- ja ruokintakäytäntöihin. Monet märehtijöiden
taudinaiheuttajat voivat tarttua alpakoihin ja laamoihin aiheuttaen kliinisen taudin tai
pelkästään immunologisen vasteen (Fowler, 1999; Schwantje & Stephen, 2003). Pääsääntönä
voidaan kuitenkin pitää, että alpakat ja laamat ovat erittäin vastustuskykyisiä märehtijöiden
tarttuville taudeille ja tautien prevalenssit ovat erittäin alhaiset kamelieläimillä (Fowler, 1999;
Gunsser ym., 2004). Kamelieläimet eivät myöskään toimi märehtijöiden tarttuvien tautien
reservoaarina (Fowler, 1999). On useita esimerkkejä siitä, että kamelieläimiä on
koeolosuhteissa onnistuttu infektoimaan tietyillä patogeeneilla, mutta luonnossa infektioita
tavataan erittäin harvoin (Thedford & Johnson, 1989). Luonnollisista virusinfektioista
kamelieläimillä on toistaiseksi melko vähän tietoa (Goyal ym., 2002). Alpakka ja laama ovat
niin läheistä sukua toisilleen että niiden herkkyys eri taudinaiheuttajille oletetaan olevan sama
(Thedford & Johnson, 1989; Mattson, 1994; Wernery & Kaaden, 2004).
Kanadalaisessa tutkimuksessa arvioitiin, ovatko kamelieläimet tautiriski paikallisille
villimärehtijöille (esim. poro, hirvi, paksu- ja ohutsarvilammas ja karibu) esim. vaellusretkillä
(Schwantje & Stephen, 2003). Riskinarvioinnissa käytettiin hyväksi kirjallisuuskatsausta
kamelieläinten ja villimärehtijöiden infektiotaudeista, kamelieläinten omistajille suunnattuja
kyselylomakkeita, paikallisen eläinsairaalan diagnoositilastoja sekä paikallisten
kamelieläinten seroprevalenssi- ja ulostenäytetutkimusta. Kvalitatiivisen riskinarvioinnin
lopputulos oli, että alpakoita ja laamoja ei voida pitää merkittävien tarttuvien tautien lähteenä.
Alpakoiden ja laamojen muodostama riski taudin levittäjinä saattaa kuitenkin olla korkea
tietyissä helposti haavoittuvaisissa villieläinpopulaatioissa. Varotoimena riskien hallinnassa
tutkijat mainitsevat muun muassa villieläinten ja kamelieläinten kontaktien välttämisen.
Alpakoiden ja laamojen tarttuvien tautien diagnostiikassa joudutaan turvautumaan
märehtijöille kehitettyihin testeihin (Fowler, 1999; Gunsser ym., 2004). Toistaiseksi ei ole
olemassa, tai ei ainakaan laajassa mittakaavassa käytössä, kamelieläimille validoituja
laboratoriotestejä. Tästä syystä seroprevalenssitutkimusten tuloksiin on suhtauduttava pienellä
varauksella.
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Gunsser ym. (2004) julkaisivat yhteenvedon alpakoille ja laamoille tehdyistä
laboratoriotutkimuksista tuontien, vientien ja näyttelymatkojen yhteydessä. Artikkelissa on
mukana 9391 tautimääritystä vuosilta 1994–2004 seuraavista maista: Itävalta, Chile, Saksa,
Suomi, Ranska, Italia, Peru, Ruotsi, Sveitsi ja USA. Määrityksiä oli tehty seuraavista
taudeista: bruselloosi (2535 kpl), leukoosi (1499), naudan herpesvirus tyyppi I (1619), naudan
tarttuva virusripuli (75), border disease (20), paratuberkuloosi (42), tuberkuloosi (914), suu-
ja sorkkatauti (738), salmonelloosi (52), bluetongue (507), vesikulaarinen stomatiitti (311),
leptospiroosi (250), Trypanosoma vivax (311), Trypanosoma evansi (150) ja Coxiella burneti
(368). Kaikki tulokset olivat negatiivisia lukuunottamatta 13 positiivista leptospiroositapausta
Sveitsissä. Positiiviset leptospiroositapaukset jäivät kuitenkin vahvistamatta, koska
kontrollitestiä ei tehty. Vääriä positiivisia tuloksia saatiin bruselloosista (23 kpl) ja naudan
tarttuvasta virusripulista (7 kpl).
4. Virustaudit
Virustautien todelliset prevalenssit alpakka- ja laamapopulaatioissa ovat vielä suurelta osin
tuntemattomia (Fowler, 1989). Argentiinalaisessa tutkimuksessa vuodelta 1999 tutkittiin 390
laaman verinäytteistä vasta-ainepitoisuuksia tärkeimmille virustaudeille (Puntel ym., 1999).
Vasta-aineita löytyi seuraaville viruksille: naudan herpesvirus tyyppi 1 (BHV-1), naudan
tarttuva virusripulivirus (BVDV), naudan adenovirus tyyppi 3, naudan enterovirus ja naudan
rotavirus. Vasta-aineita ei todettu suu- ja sorkkatautivirukselle, bluetongue-virukselle eikä
naudan leukoosivirukselle.
Seuraavien virustautien tiedetään aiheuttaneen kliinisiä tapauksia alpakoilla ja/tai laamoilla:
BVD (Belknap ym., 2000), hevosen herpesvirus tyyppi 1 (EHV-1) (Rebhun ym., 1988),
BHV-1 (Mattson, 1994), itäinen hevosenkefaliitti (EEE) (Dibb, 2006), West Nile kuume
(Kutzler & Mattson, 2004), suu- ja sorkkatauti (Wernery & Kaaden, 2004), vesikulaarinen
stomatiitti (Fowler, 1999), bluetongue (Henrich ym., 2007) rabies, orf, Bornan tauti ja
karjarutto (vain kokeellinen infektio) (Fowler, 1989). Seuraavista sairauksista on serologista
näyttöä infektioista, mutta kliinisiä oireita ei ole havaittu kamelieläimillä: parainfluenssa-3,
naudan respiratory syncytial virus (BRSV), border disease ja influenssa A (Thedford &
Johnson, 1989; Mattson, 1994).
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Toistaiseksi ei ole näyttöä seuraavien virustautien tarttumisesta Etelä-Amerikan
kamelieläimiin: naudan tarttuva leukoosi (BLV), naudan kinokuume (BHV-3), naudan
papillomatoosi, pseudorabies (PRV), lehmärokko (CPXV), kamelirokko (CMPV) sekä
lammas- ja vuohirokko (SGPV) (Fowler, 1989).
4.1. BVD – Naudan tarttuva virusripuli
BVD on Suomessa luokiteltu kuukausittain ilmoitettavaksi valvottavaksi eläintaudiksi (MMM
185/EEO/2007). Taudin aiheuttaja kuuluu Flaviviridae-heimon Pestivirus-sukuun, johon
kuuluvat myös sikaruttovirus ja lampaiden border disease -virus (OIE, 2004d). BVD-
viruskantoja on useita ja ne jaetaan geneettisten ominaisuuksien perusteella genotyyppeihin 1
ja 2. BVDV genotyyppi 1 on klassisen BVD:n aiheuttaja. BVDV genotyyppi 2 voi aiheuttaa
samankaltaisia oireita kuin genotyyppi 1, mutta genotyyppi 2 on myös yhdistetty vakavaan
hemorraagiseen oireyhtymään, johon liittyy trombosytopeniaa ja verenvuotoja.
Sytopatogeenisuuden perusteella BVD-virukset jaetaan kahteen biotyyppiin:
nonsytopatogeeninen ja sytopatogeeninen. Nautapopulaatiosaa kiertää yleensä
nonsytopatogeeninen biotyyppi. BVD-viruksen isäntäeläinkirjo on laaja (Vilcek & Nettleton
2006). Virusta on eristetty nautojen lisäksi lampaista, vuohista, sioista, luonnon märehtijöistä,
alpakoista ja laamoista. Villimärehtijöistä ja kamelieläimistä eristetyt viruskannat ovat
kuuluneet BVDV genotyyppi 1:een. Flavivirukset eivät ole kovin kestäviä ympäristössä
(Quinn ym., 2002). Korkeat lämpötilat ja tavalliset pesuaineet ja orgaaniset liuottimet
tuhoavat virionit.
4.1.1. Taudinkuva
Syntymän jälkeen saatu tartunta on itsestään rajoittuva ja voi olla subkliininen tai kliininen
(OIE, 2004d). Enemmistö tartunnan saaneista naudoista on oireettomia tai niillä on vain lieviä
oireita ja ne erittävät virusta noin kahden viikon ajan. Inkubaatioaika on 5–7 vuorokautta ja
mahdollisia oireita ovat ulseraatiot suun limakalvolla, ripuli, kuume, silmä- ja sierainvuoto
sekä alakuloisuus. Hedelmällisyyshäiriöitä, abortteja ja epämuodostuneita vasikoita voi
esiintyä. BVD-virus aiheuttaa myös immunosuppressiota, jonka seurauksena eläimet
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sairastuvat helposti muihin infektiotauteihin kuten hengitystietulehduksiin. Taudin
sairastaneet saavat pitkäaikaisen immuniteetin (Evira, 2006b). Muutamassa maassa on
sporadisesti esiintynyt vakavia taudinpurkauksia, joissa kuolleisuus on ollut korkea ja
kliinisen kuvaan on liittynyt verenvuotoja ja trombosytopeniaa (OIE, 2004d).
BVD-viruksen tärkein ominaisuus on sen vaikutus kehittyvään sikiöön (Evira, 2006b). BVDV
voi aiheuttaa abortin tiineyden jokaisessa vaiheessa. Tiineyden neljän ensimmäisen
kuukauden aikana saatu tartunta nonsytopatogeenisella viruskannalla voi johtaa siihen, että
sikiöstä tulee BVD-viruksen suhteen immunotolerantti. Tällainen pysyvästi infektoitunut (PI)-
eläin ei muodosta vasta-aineita virusta vastaan eikä pysty eliminoimaan virusta elimistöstään.
PI-eläin erittää virusta kaikissa eritteissään koko elämänsä ajan. PI-eläimet voivat vaikuttaa
täysin terveiltä, mutta osa PI-eläimistä on hidaskasvuisia ja pienikokoisia. PI-eläimillä on
isompi riski sairastua muihin tauteihin ja kuolla ensimmäisen elinvuoden aikana.
PI-eläimet voivat sairastua MD-tautiin (mucosal disease) jos elimistössä oleva
nonsytopatogeeninen virus muuntuu sytopatogeeniseksi tai eläin saa uuden tartunnan
sytopatogeenisella viruskannalla (Evira 2006b). MD voi esiintyä kroonisena tai akuuttina ja se
johtaa aina eläimen menehtymiseen. Akuutissa muodossa voidaan oireina nähdä kuumetta,
ruokahaluttomuutta, voimakasta ripulia, sierain- ja silmävuotoa sekä limakalvovaurioita.
Kroonisessa muodossa tavataan laihtumista, kroonista puhaltumista, ajoittaista ripulia ja
syöpymiä suun limakalvolla ja iholla.
4.1.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
BVD on erittäin yleinen maailmanlaajuisesti (ETT, 2006b). Esiintyvyys vaihtelee eri maissa,
mutta usein jopa 80–90 % karjoista on seropositiivisia. Monissa maissa rokotetaan naudat
BVD-virusta vastaan. BVD-tartunnat ovat Suomessa harvinaisia (Rikula ym., 2005).
Valtakunnallisen tankkimaitoseurannan perusteella todettiin vuonna 2004 BVD-vasta-
ainepositiivisten lypsykarjojen osuudeksi 0,23 %. Viruserittäjiä löydettiin kahdelta
lypsykarjatilalta. Tautia ei yleisesti vastusteta EU:ssa, mutta Suomessa BVD on vuodesta
2004 lähtien kuulunut virallisesti vastustettaviin eläintauteihin (MMM 2/EEO/2004).
Vastustusohjelmia on Suomen lisäksi esim. Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa (Sandvik, 2004).
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Viruserittäjät, eli PI-eläimet, ovat tartunnan tärkeimmät levittäjät (Evira, 2006b). Myös
akuutisti sairastuneet eläimet voivat toimia tartunnanlähteenä, mutta niiden merkitys taudin
levittäjinä on vähäinen. Tartunta voi tapahtua suorassa kontaktissa, transplasentaalisesti,
astutuksen ja keinosiemennyksen yhteydessä sekä epäsuorasti fomiittien välityksellä.
Tehokkain tartuntareitti on suora kontakti viruserittäjän eritteiden kanssa. Tartunta saadaan
joko hengitysteiden tai suun kautta. Sikiö infektoituu, jos seronegatiivinen emä saa BVD-
tartunnan tiineyden aikana. BVD-virus leviää huonosti fomiittien välityksellä, koska se säilyy
huonosti ympäristössä. Epäsuoran kontaktin kautta tapahtuva leviäminen on kuitenkin
mahdollista esimerkiksi sierainpihtien, injektioneulojen ja ihmisten välityksellä. Alkiot voivat
myös toimia tartunnanlähteenä samoin kuin akuutisti tai pysyvästi infektoituneen sonnin
sperma (OIE, 2004d). Tartunta leviää uuteen karjaan yleensä ostoeläimen mukana (Rikula
ym., 2005).
4.1.3. BVDV ja kamelieläimet
BVD on harvinainen tauti alpakoilla ja laamoilla ja julkaistua tietoa aiheesta on toistaiseksi
vain vähän. Tartuntoja on viime vuosina todettu enenevässä määrin ja useita
tutkimusprojekteja liittyen kamelieläinten BVD-tartuntoihin on käynnissä. Tautia on
esiintynyt Pohjois-Amerikan alpakkapopulaatiossa ainakin vuodesta 2001 ja tällä hetkellä
BVD:tä pidetään erittäin vakavana uhkana koko alpakkaelinkeinolle Pohjois-Amerikassa
(Alpaca Research Foundation, 2006). Isossa-Britanniassa on BVD-virus eristetty ainakin
kolmesta alpakasta (Foster ym., 2005; Foster ym., 2007).
Kliinisesti sairastuneilla laamoilla ja alpakoilla on esiintynyt muun muassa abortteja,
anoreksiaa, kroonista laihtumista, sierainvuotoa ja ripulia (Belknap ym., 2000; Goyal ym.,
2002; Carman ym., 2005; Foster ym., 2005). Tiineyden aikana saatu tartunta voi johtaa myös
näillä sikiön immunotoleranssiin (Carman ym., 2005; Mattson ym., 2006). Alkuvuoteen 2006
mennessä oli Pohjois-Amerikassa löydetty ainakin 40 pysyvästi infektoitunutta alpakkaa
(Alpaca Research Foundation, 2006).
.
Tartuntariskistä alpakoiden ja muiden märehtijöiden välillä ei ole varmaa tietoa.
Infektoituneiden alpakoiden ja laamojen tartuntalähde on jäänyt epäselväksi useimmissa
julkaistuissa tapausselostuksissa (Belknap ym., 2000; Goyal ym., 2002; Carman ym., 2005;
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Foster ym., 2005). On kuitenkin arvioitu, että alpakoiden ja laamojen tärkein ja todennäköisin
tartuntalähde on virusta erittävät naudat (Wentz ym., 2003; Carman ym., 2005). Mikäli
verrataan BVD:n prevalenssia naudoilla ja kamelieläimillä, vaikuttaa siltä, että alpakat ja
laamat infektoituvat vain harvoin BVD-viruksella (Mattson, 1994). On arveltu että alpakat ja
laamat ovat joko hyvin resistenttejä infektiolle tai ne erittävät virusta niin pieniä määriä että
tehokasta leviämistä laumassa ei tapahdu.
Seroprevalenssitutkimusten tulokset ovat vaihtelevia. Perussa on todettu jopa 14 %:n
prevalenssi (Foster ym., 2005). Argentiinalaisessa tutkimuksessa saatiin laamojen BVD
seroprevalenssiksi 2,05 % (8/390) (Puntel ym., 1999). Vuonna 2003 Yhdysvalloissa tehdyssä
tutkimuksessa (Wentz ym., 2003) raportoitiin 223 alpakan ja laaman BVD-seroprevalenssiksi
0,9 %. Samassa tutkimuksessa infektoitiin neljä seronegatiivista kantavaa laamaa BVD-
viruksella. Infektion seurauksena laamoilla todettiin viremia ja vasta-aineita virukselle, mutta
eläimille ei kehittynyt kliinisiä oireita. Syntyneillä vasoilla ei todettu virusinfektiota. Näiden
tutkijoiden johtopäätös oli, että laamat voivat infektoitua BVD-viruksella, mutta tartunnan
saaneet laamat ovat yleensä oireettomia tai niillä on vain lieviä oireita. BVD-rokotuksia ei
toistaiseksi suositella rutiinisti alpakoille ja laamoille, koska tietoja rokotteiden tehosta
kamelieläimillä ei ole (Alpaca Research Foundation, 2006).
4.1.4. Diagnostiikka
Pysyvän infektion diagnosointi vaatii viruksen osoittamisen kahdesta vähintään kolmen
viikon välein otetusta näytteestä (Carr & Carman, 2005). Suositellut menetelmät ovat
viruseristys ja PCR. Viruseristys voidaan tehdä verestä tai ruumiinavauksen yhteydessä
otetuista kudosnäytteistä. RT-PCR tekniikkaa on menestyksellisesti käytetty alpakoiden ja
laamojen BVD-virusdiagnostiikassa (Goyal ym., 2002; Carman ym., 2005; Foster ym., 2005;
Foster ym., 2007).
BVD-viruksen antigeeni voidaan tunnistaa suoraan kudosnäytteistä
immunofluoresenssimenetelmän tai immunoentsyymivärjäyksen avulla (Radostits ym., 2000).
Näitä immunohistokemiallisia menetelmiä on käytetty alpakoiden ja laamojen BVD-
diagnostiikassa vaihtelevalla menestyksellä. Belknap ym. (2000) ja Goyal ym. (2002)
raportoivat tapausselostuksissaan vääristä negatiivisista tuloksista. Markkinoilla on myös
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useita antigeeni-ELISA-testejä, joiden avulla voidaan nopeasti todeta pestivirusantigeenejä
pysyvästi infektoituneiden eläinten valkosoluista, verihyytymistä ja kudoksista (Radostits
ym., 2000). Antigeeni-ELISA-testiä on jonkun verran käytetty alpakoiden verinäytteiden
tutkimiseen (Carman ym., 2005; Foster ym., 2005), mutta testiä pidetään toistaiseksi
epäluotettavana alpakoiden BVD-diagnostiikassa (Alpaca Research Foundation, 2006).
Vasta-aineiden määrityksissä voidaan käyttää virusneutralisaatiotestiä (Alpaca Research
Foundation, 2006). Evirassa määritetään kamelieläinten BVD-vasta-aineet
virusneutralisaatiotestillä ja BVDV osoitetaan viruseristyksellä (Rikula, 2007).
4.2. Suu- ja sorkkatauti
Suu- ja sorkkatauti on maailmanlaajuisesti merkittävin sorkkaeläinten tarttuva tauti (MMM
5/EEO/1996). Tauti kuuluu Suomessa helposti leviäviin ja välittömästi
Elintarviketurvallisuusvirastolle ilmoitettaviin eläintauteihin (MMM 532/EEO/1997).
Suu- ja sorkkatautivirus kuuluu Picornaviridae-heimon Aphthovirus-sukuun (Grubman &
Baxt, 2004). Viruksesta on olemassa seitsemän serotyyppiä (A, O, C, Aasia 1, SAT 1, SAT 2
ja SAT 3). Jokaisesta serotyypistä on olemassa lukuisia alatyyppejä. Antigeenista vaihtelua
esiintyy runsaasti ja serotyyppien välillä ei esiinny risti-immuniteettia, mikä vaikeuttaa
rokotteiden valmistamista. Uusia variantteja syntyy jatkuvasti mutaatioiden ja geneettisen
rekombinaation seurauksena. Kaikki kotieläiminä pidettävät sorkkaeläimet sekä yli 70
villieläinlajia ovat alttiita virukselle. Osa viruskannoista on infektiivisiä vain tietylle
eläinlajille. Virus kestää ulkoisia olosuhteita hyvin, erityisesti alhaisia lämpötiloja, ja voi
säilyä ympäristössä jopa kuukauden ajan (OIE, 2002b). Yli 50?asteen lämpötila ja happamat
olosuhteet (pH < 6,0) inaktivoi viruksen.
4.2.1. Taudinkuva
Taudin inkubaatioaika on 2–14 vuorokautta riippuen infektoivasta annoksesta ja
tartuntareitistä (OIE, 2002b). Oireet vaihtelevat lievistä vakaviin. Tyypillisiä oireita ovat
kuume, syömättömyys, apatia, lisääntynyt syljeneritys, ontuminen ja rakkulamuodostus suun
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limakalvolla, kielessä, turvassa, sorkkaväleissä, ruununrajalla, utareessa ja vetimissä.
Toipuminen tapahtuu yleensä 8–15 päivän kuluessa. Mortaliteetti riippuu viruskannan
virulenssista, mutta on yleensä alhainen. Mahdollisia komplikaatioita ovat kielen eroosiot,
abortti, myokardiitti, superinfektiot ja sorkkavauriot. Nuoret eläimet sairastuvat vakavammin
ja niiden mortaliteetti on korkeampi. Nuorten eläinten korkeaan kuolleisuuteen vaikuttaa
niiden alttius sairastua myokardiittiin. Taudilla on pitkäkestoisia vaikutuksia tuotantoon
johtuen esim. eläinten kasvun hidastumisesta ja maidontuotannon heikkenemisestä (Grubman
& Baxt, 2004).
4.2.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Suu- ja sorkkatautia esiintyy endeemisenä Afrikassa, Aasiassa, Etelä-Amerikassa ja Lähi-
idässä (OIE, 2002b). Endeemisten alueiden ulkopuolella esiintyy sporadisia taudinpurkauksia.
Tauti ilmenee yleensä yllättävinä taudinpurkauksina, jolloin tartunta leviää nopeasti karjasta
karjaan ennen kuin leviäminen saadaan pysäytettyä (Radostits ym., 2000).
Kaikki sorkkaeläimet ovat alttiita infektiolle, mutta eri lajien herkkyys virukselle ja
taudinkuva vaihtelee (OIE, 2006g). Alpakat ja laamat ovat tutkimusten mukaan hyvin
resistenttejä virukselle (Fondevila ym., 1995; Wernery & Kaaden, 2004). Infektio tapahtuu
pääasiassa hengitysteiden kautta (Grubman & Baxt, 2004). Infektio voi tapahtua myös
ihohaavojen ja limakalvovaurioiden kautta, mutta tarvittava virusmäärä on huomattavasti
suurempi kuin aerosolitartunnassa. Tartunta leviää yleensä suorassa eläinten välisessä
kontaktissa tai infektoituneen eläimen eritteiden välityksellä (OIE, 2002b). Tartunnan saanut
eläin  erittää  virusta  kaikissa  eritteissään  ja  eritys  alkaa  yleensä  ennen  kliinisten  oireiden
ilmaantumista. Eläinyksiköstä toiseen tartunta voi levitä paitsi elävien eläinten, myös lihan,
maidon, rehun, ihmisten ja kulkuneuvojen välityksellä. Tuulen mukana tartunta voi levitä jopa
60 kilometrin päähän.
Akuutin vaiheen jälkeen osa tartunnan saaneista eläimistä voi jäädä viruksen kantajiksi (OIE,
2006g). Määritelmän mukaan eläimet, joilla virus on todettavissa yli 28 päivän ajan, ovat
viruksen kantajia. Myös rokotetut eläimet voivat olla viruksen kantajia. Naudoilla kantajuus
kestää yleensä alle 6 kuukautta, mutta voi kestää jopa 3 vuotta. Lampaat ja vuohet kantavat
virusta vain muutaman kuukauden ajan. Siat eivät jää viruksen kantajiksi. Kantajien osuus
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populaatiossa vaihtelee suuresti, naudoista ja lampaista 15–50 % jää viruksen kantajiksi
(Grubman & Baxt, 2004). Kantajien rooli tartunnan levittäjinä on kiistanalainen. Toistaiseksi
ei ole pystytty todistamaan viruksen kantajina toimivien nautojen ja lampaiden kykenevän
infektoimaan terveitä eläimiä.
4.2.3. Suu- ja sorkkatauti ja kamelieläimet
Alpakoita ja laamoja on koeolosuhteissa infektoitu suu- ja sorkkatautiviruksen eri
serotyypeillä ja eri tartuntareittejä käyttäen (Lubroth ym., 1990; Wernery & Kaaden, 2004).
Alpakoilla ja laamoilla on näissä tutkimuksissa esiintynyt samanlaisia oireita kuin muilla
kotieläimillä ja ne ovat muodostaneet vasta-aineita virukselle. Oireiden voimakkuus on
vaihdellut lievästä vakavaan.
Suu- ja sorkkataudin epidemiologiasta kamelieläimillä on erittäin vähän tietoa. Koe-
olosuhteissa  on  pystytty  osoittamaan,  että  suu-  ja  sorkkatautivirus  voi  tarttua  muista
kotieläimistä laamoihin ja päinvastoin (Lubroth ym., 1990). Kentällä tehtyjen havaintojen ja
kokeellisten tutkimusten perusteella oletetaan kuitenkin, että alpakat ja laamat eivät
luonnollisissa olosuhteissa muodosta suurta riskiä taudin levittäjinä toisiin kamelieläimiin ja
kotieläimiin (Wernery & Kaaden, 2004). Vaikka laamoja ja alpakoita on pidetty samalla
tilalla infektoituneiden nautojen kanssa, alpakat ja laamat eivät ole sairastuneet eivätkä
muodostaneet vasta-aineita virukselle. Kirjallisuudesta löytyy vain yksi raportti, jossa on
kuvattu alpakoiden sairastuneen taudinpurkauksen yhteydessä. Sairastuneiden alpakoiden
oireet olivat lieviä ja virusta ei pystytty eristämään kamelieläimistä.
Fondevila ym. (1995) tekivät Argentiinassa tutkimuksen, jossa 30 laamaa pidettiin samassa
tilassa 6 infektoituneen sian kanssa. Laamoista vain kolme sai tartunnan ja näistä vain
kahdella oli lieviä kliinisiä oireita. Tutkimuksessa infektoituneet laamat eivät levittäneet
tartuntaa edelleen muihin laamoihin eivätkä muihin sorkkaeläimiin. Alpakat ja laamat eivät
tämän hetkisen tietämyksen mukaan eritä virusta yli 14 päivän ajan, joten ne eivät jää
viruksen kantajiksi (Wernery & Kaaden, 2004).
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4.2.3. Diagnostiikka
Nopea ja luotettava diagnostiikka on erittäin tärkeää taudin vakavuuden vuoksi (OIE, 2006g).
Esimerkiksi vesikulaarinen stomatiitti aiheuttaa samanlaisia kliinisiä oireita. Suu- ja
sorkkataudin laboratoriodiagnostiikka perustuu viruseristykseen ja virusantigeenin
osoittamiseen rakkulaepiteeli- tai rakkulanestenäytteestä (OIE, 2006g). Epiteelinäyte on
otettava tuoreista, puhkeamattomista tai juuri rikkoutuneista rakkuloista. Viruksen serotyypin
tunnistamisessa suositelluin testi on antigeeni-ELISA. Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää
komplementin fiksaatiota. Nykyään käytetään myös paljon PCR-tekniikkaa.
Serologisista testeistä käyttökelpoisia ovat ELISA ja virusneutralisaatiotesti (OIE, 2006g).
ELISA testejä on kahdenlaisia: serotyyppispesifiset strukturaaliproteiinitestit ja ei-spesifiset
nonstrukturaaliproteiinitestit. Nonstrukturaaliproteiini ELISA-testillä voidaan tunnistaa vasta-
aineet riippumatta siitä, mikä serotyyppi on aiheuttanut tartunnan. Virusneutralisaatiotestiä on
käytetty laamojen vasta-aineiden määrityksissä (Lubroth ym., 1990).
4.3. Vesikulaarinen stomatiitti
Vesikulaarinen stomatiitti muistuttaa kliiniseltä kuvaltaan suu- ja sorkkatautia (Schmitt,
2002). Isäntälajeihin kuuluu sorkkaeläinten lisäksi myös kavioeläimet. Vesikulaarinen
stomatiitti on Suomessa luokiteltu helposti leviäväksi, välittömästi
Elintarviketurvallisuusvirastolle ilmoitettavaksi eläintaudiksi (MMM 532/EEO/1997).
Vesikulaarinen stomatiitti -virus, eli niin kutsuttu VS-virus, kuuluu Rhabdoviridae-heimon
Vesiculovirus-sukuun (OIE, 2002d). Tärkeimmät serotyypit ovat New Jersey ja Indiana. Virus
ei ole kovin kestävä ympäristössä, mutta voi säilyä pitkiä aikoja lämpötilan ollessa alhainen
(Hirsh & Zee, 1999; OIE, 2002d). Korkeat lämpötilat, valo, uv-valo ja orgaaniset liuottimet
inaktivoivat viruksen. Virus on herkkä tavallisimmille desinfektioaineille.
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4.3.1. Taudinkuva
Oireet puhkeavat yleensä nopeasti infektion jälkeen, mutta taudin inkubaatioaika voi olla jopa
21 vuorokautta (OIE, 2002d). Oireina nähdään kuumetta, lisääntynyttä syljeneritystä,
syömättömyyttä, ontumista ja vesikkelimuodostusta suun limakalvoilla, kielessä, turvassa,
sorkkavälissä ja ruununrajalla. Yleensä sairastuneet eläimet paranevat täysin muutamassa
viikossa. Laumasta voi sairastua jopa 90 %, mutta tämä vaihtelee. Lypsykarjoissa
sairastuvuus on yleensä 5–10 % (Radostits ym., 2000). Subkliiniset infektiot ovat tavallisia
(Schmitt, 2002).
4.3.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Vesikulaarista stomatiittia esiintyy Pohjois-, Keski- ja Etelä-Amerikassa (Hirsh & Zee, 1999;
Schmitt, 2002). Viruksen reservoaariksi on epäilty hyönteisiä (Hirsh & Zee, 1999; OIE,
2002d; Schmitt, 2002) tai hiiriä (Schmitt, 2002), mutta varmaa tietoa asiasta ei toistaiseksi
ole. Virus kykenee infektoimaan melkein kaikki nisäkäslajit, ihminen mukaan lukien, mutta
naudat, hevoset ja aasit ovat erityisen herkkiä. Taudin leviämistapa on osittain vielä epäselvä.
Arvellaan, että lentävät hyönteiset toimivat viruksen mekaanisina vektoreina (OIE, 2002d;
Schmitt, 2002). Osa hyönteisistä voi mahdollisesti toimia myös biologisina vektoreina.
Tartunta leviää myös suorassa kontaktissa ihon ja limakalvojen kautta sekä
kontaminoituneiden materiaalien välityksellä. Tuoreissa, viruksen aiheuttamissa ihovaurioissa
ja rakkulanesteessä on runsaasti viruspartikkeleita, mutta virusten määrä laskee nopeasti.
Naudat, hevoset ja siat eivät toimi viruksen kroonisina kantajina.
4.3.3. Vesikulaarinen stomatiitti ja kamelieläimet
Tautia tavataan harvoin alpakoilla ja laamoilla, mutta varmistettuja tapauksia on ainakin
muutama (Fowler, 1999; Texas Animal Health Comisson, 2004; Walton, 2004). Kokeellisesti
on pystytty infektoimaan alpakoita vain intradermaalisella inokulaatiolla (Fowler, 1989;
Mattson, 1994). Sairastuneilla alpakoilla ilmeni taudille tyypilliset oireet.
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4.3.4. Diagnostiikka
Vesikulaarisen stomatiitin laboratoriodiagnostiikka perustuu viruseristykseen ja
virusantigeenin osoittamiseen rakkulaepiteeli- tai rakkulanestenäytteestä (OIE, 2004l).
Antigeenin osoittamiseksi voidaan käyttää ELISA-testiä tai komplementin fiksaatiota.
Serologisista testeistä käyttökelpoisia ovat ELISA, virusneutralisaatio ja komplementin
fiksaatio. Tartunnan saaneet eläimet muodostavat yleensä vasta-aineita virukselle 4–8 päivän
kuluttua infektiosta. Testien käytöstä alpakoilla ei ole raportoitu.
4.4. Bluetongue
Bluetongue on hyönteisten välityksellä leviävä märehtijöiden virustauti. Tauti on erityisen
tärkeä lampailla (Quinn ym., 2002). Suomen lainsäädännössä Bluetongue kuuluu helposti
leviäviin eläintauteihin (MMM 532/EEO/1997).
Bluetongue-virus kuuluu Reoviridae-heimon Orbivirus-sukuun (OIE, 2002a). Viruksesta on
löydetty 24 serotyyppiä (OIE, 2002a) ja näiden välillä esiintyy huomattavaa geneettistä
heterogeenisuutta (Radostits ym., 2000). Bluetongue-virus on stabiili ja vastustuskykyinen
eräille tavallisille desinfektioaineille, esim. natriumbikarbonaatille. Se inaktivoituu
happamissa olosuhteissa (pH alle 6,0) ja on herkkä orgaanisille jodiliuoksille ja
fenoliyhdisteille (Radostits ym., 2000; OIE, 2002a).
Peuroilla esiintyvän epitsoottisen verenvuototaudin (EHD) aiheuttaja EHD-virus on
Bluetongue-viruksen lähisukulainen (Haigh ym., 2002). Bluetongue ja EHD ovat
epidemiologian ja kliinisen kuvan kannalta hyvin samankaltaisia.
4.4.1. Taudinkuva
Kliininen kuva vaihtelee subkliinisesta vakavaan ja korkean kuolleisuuden omaavaan tautiin
(Quinn ym., 2002). Suurin osa tartunnoista on oireettomia. Taudikuvan vakavuuteen vaikuttaa
muun muassa viruskanta, eläinlaji, rotu, altistuminen auringonvalolle ja ravitsemustila. Virus
lisääntyy pienten verisuonten endoteelissa, aiheuttaen endoteelisolujen degeneraatiota ja
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nekroosia. Seurauksena on verenkierron häiriöitä kuten staasista, eksuudaatiota ja kudosten
hapenpuutetta. Inkubaatioaika on 5–20 päivää (OIE, 2002a). Lampailla esiintyy akuutissa
taudissa korkea kuume, mukopurulentti ja usein verinen sierainvuoto, huulten, turvan ja suun
limakalvon kongestio. Turvotusta esiintyy yleisesti silmäluomissa, korvissa ja huulissa ja
syljeneritys on runsasta. Kieli voi muuttua syanoottiseksi ja suun limakalvoille voi kehittyä
eroosioita ja ulseraatioita. Lihasdegeneraatio voi olla voimakasta ja tulehduksellisia
muutoksia voi myös esiintyä ruununrajalla, jolloin oireena nähdään voimakasta ontumista.
Mahdollinen komplikaatio on pneumonia. Kuolleisuus oireilevissa eläimissä on yleensä alle
10 %, mutta se voi nousta jopa 30 %:iin (Murphy ym., 1999). Taloudellisia tappioita
aiheuttavat myös kasvun hidastuminen ja villan laadun heikentyminen (Radostits ym., 2000).
Naudoilla ja vuohilla infektio on usein subkliininen, mutta naudoilla voi esiintyä
samankaltaisia oireita kuin lampailla (Murphy ym., 1999; OIE, 2002a).
4.4.2 Esiintyvyys ja epidemiologia
Tautia esiintyy endeemisenä trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla Afrikassa, Aasiassa,
Pohjois- ja Etelä-Amerikassa sekä Australiassa (OIE, 2002a). Etelä-Euroopassa on esiintynyt
laajoja tautipurkauksia vuodesta 1999 lähtien (Defra, 2007). Tauti levisi Keski-Eurooppaan
elokuussa 2006. Tautitapauksia todettiin runsaasti lyhyen ajan sisällä sekä lammas- että
nautatiloilla Saksassa, Belgiassa, Hollannissa, Luxemburgissa ja Ranskassa (OIE, 2007).
Epidemia rauhoittui talvikuukausien ajaksi, mutta alkoi taas keväällä. Tauti levisi syksyllä
2007 myös Isoon-Britanniaan, Tanskaan ja Tsekkiin.
Pienet, vertaimevät, Culicoides-sukuun kuuluvat polttiaiset toimivat viruksen biologisina
vektoreina (OIE, 2006b). Taudin maantieteellinen levinneisyys korreloi Culicoides-lajien
esiintyvyyteen, joka on rajoittunut leveyspiirien 50°N ja 34°S välille. Tauti levinnee yhä
pohjoisemmaksi ilmaston lämmetessä. Culicoides-lajit voivat siirtyä pitkiä matkoja tuulen
mukana, aiheuttaen tautipurkauksia myös endeemisten alueiden ulkopuolella (Quinn ym.,
2002). Oletus on, että Suomessa elää viruksen levittämiseen kykeneviä polttiaislajeja (Evira,
2007a). Evira ja Helsingin yliopisto selvittävät paraikaa polttiaislajien esiintymistä Suomessa
(Evira, 2007b). Vektorit infektoituvat imiessään verta vireemisestä eläimestä ja virus
replikoituu hyönteisen kudoksissa (Murphy ym., 1999). Noin viikon kuluttua hyönteiset
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erittävät virusta sylkeen ja pystyvät levittämään tartuntaa koko eliniän. Polttiaiset viihtyvät
erityisesti kosteilla ja mutaisilla alueilla sekä karjan lannassa. Infektioiden esiintyminen on
monella alueella kausiluonteista ilmaston vuoksi. Tautia esiintyy erityisesti loppukesästä,
jolloin vektoreiden määrä on korkeimmillaan.
Virusta on löydetty infektoituneiden sonnien spermasta, ja viruksen on todettu tarttuneen
keinosiemennyksen välityksellä, mutta venereaalinen tartunta ei ole merkittävä leviämistapa
(Quinn ym., 2002). Virus voi tarttua myös transplasentaalisesti (Haigh ym., 2002).
Naudoilla ja vuohilla voi olla korkeita viruspitoisuuksia veressä pitkiä aikoja ja ne voivat
todennäköisesti toimia viruksen pitkäaikaisina kantajina (Haigh ym., 2002). Viremian kesto
naudoilla on arvioitu olevan pisimmillään 63 päivää (Singer ym., 2001). Lampaat ja peurat
kantavat virusta vain lyhyen ajan (Haigh ym., 2002). Infektioita on todettu myös
villimärehtijöillä. Koumbati ym. (1999) onnistuivat kokeellisessa tutkimuksessaan eristämään
virusta infektioituneiden lampaiden ja vuohien verestä vielä 53 päivää inokulaation jälkeen.
4.4.3. Bluetongue ja kamelieläimet
Alpakoilla ja laamoilla on useassa seroprevalenssitutkimuksessa todettu vasta-aineita
bluetongue-virukselle (Mattson, 1994; Fowler, 1999), mutta kliinisistä tapauksista on vain
yksi raportti (Henrich ym., 2007). Rivera ym. (1987) tutkivat 114 alpakan verinäytteet ja
löysivät vasta-aineita 21 prosentissa näytteistä.
Afshar ym. (1995) infektoivat tutkimuksessaan kaksi laamaa bluetongue-viruksella.
Molemmat laamat muodostivat vasta-aineita virukselle mutta pysyivät kokeen aikana
oireettomina. Tutkijoiden mukaan laamojen humoraalinen vaste viittaa viruksen replikaatioon
ja viremiaan.
Henrich ym. (2007) raportoivat kuolemaan johtavasta bluetongue-tartunnasta 5-vuotiaalla
alpakkaemällä Saksassa. Alpakkatilan lähistöllä todettiin useita bluetongue-tautitapauksia
lammas- ja nautatiloilla. Sairastuneella alpakalla todettiin akuutisti alkaneita hengitystieoireita
ja eläin kuoli nopeasti oireiden puhjettua. Ruumiinavauksessa todettiin mm. voimakas
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keuhkoödeema ja pieniä eroosioita ja ulseraatioita kielessä ja kitalaessa. Muut lauman eläimet
pysyivät oireettomina.
Tautia vastustetaan rokottamalla eläimet endeemisenä esiintyviä serotyyppejä sisältävillä
rokotteilla, mutta niiden käyttöä kamelieläimillä ei suositella (Fowler, 1989).
4.4.4. Diagnostiikka
Tautia voidaan yleensä epäillä jo kliinisten oireiden perusteella, mutta varman diagnoosin
saaminen vaatii viruseristyksen tai vasta-aineiden osoittamisen (Quinn ym., 2002). PCR:ä
voidaan käyttää viruksen nukleiinihapon osoittamiseen.
Serologisista testeistä AGID ja ELISA soveltuvat parhaiten bluetongue-taudin vasta-aineiden
osoittamiseen (OIE, 2004a). Endeemisillä alueilla on otettava pariseeruminäyte nousevan
tiitterin osoittamiseksi (Quinn ym., 2002). Kompetitiivinen ELISA-testi osoittautui Afshar
ym. (1995) tekemässä tutkimuksessa nopeaksi ja spesifiseksi testiksi laamojen BT-
serodiagnostiikassa. Eläintautien torjuntayhdistyksen (ETT 2007b) suositus on, että
kamelieläinten bluetongue-taudin serologiset tutkimukset tehdään ELISA-testillä.
4.5. Naudan herpesvirus tyyppi 1 (BHV-1)
Naudan herpesvirus tyyppi 1 kuuluu Herpesviridae-heimon Varicellovirus-sukuun (OIE,
2004h). Virus aiheuttaa naudalla tarttuvaa rinotrakeiittia (IBR), tarttuvaa pustulaarista
vaginiittia (IPV), tarttuvaa balanopostiittia (IBP), konjunktiviittia ja yleissairautta
vastasyntyneillä (Quinn ym., 2002). BHV-1 on eristetty nautojen lisäksi myös
villimärehtijöistä (Radostits ym., 2000) ja laamoista (Mattson, 1994). IBR/IPV on Suomen
eläinlääkintölainsäädännössä vastustettava valvottava eläintauti, josta on ilmoitettava
välittömästi Elintarviketurvallisuusvirastolle (MMM 185/EEO/2007).
Herpesvirukset replikoituvat solutumassa ja intranukleaariset inkluusiot ovat tyypillisiä
herpesvirusinfektiolle (Quinn ym., 2002). Herpesvirukset ovat herkkiä desinfektioaineille ja
ne tuhoutuvat helposti eläimen ulkopuolella. Herpesvirusten aiheuttamat infektiot ovat usein
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elinikäisiä ja viruksen eritys voi olla jatkuvaa tai kausiluonteista. Latentin vaiheen aikana
virus voi aktivoitua erilaisten stressitekijöiden vaikutuksesta. Herpesvirukset ovat
isäntälajispesifisiä.
4.5.1. Taudinkuva
Taudinkuva vaihtelee subkliinisestä erittäin vakavaan tautiin (OIE, 2004h). Oireiden
voimakkuus riippuu muun muassa viruskannasta, eläimen iästä, ympäristötekijöistä ja
sekundaarisista bakteeritulehduksista. Inkubaatioaika on 2–4 päivää. Hengitystietulehduksen
ensimmäiset oireet ovat kuume, depressio, syömättömyys, lisääntynyt syljeneritys, turvan ja
sierainten limakalvon punotus sekä runsas vetinen sierainvuoto. Sierainten limakalvolle voi
muodostua nekroosipesäkkeitä ja ulseraatioita. Sierainvuoto muuttuu mukopurulentiksi ja
henkitorven tulehdus aiheuttaa inspiratorista dyspneaa ja yskää. Akuutti vaihe kestää 5–10
päivää. Kuolleisuus on yleensä alhainen, mutta voi nousta jopa 10 %:iin (Quinn ym., 2002).
Naudoilla esiintyy usein infektion yhteydessä uni- tai bilateraalista konjunktiviittia (Radostits
ym., 2000). Sidekalvontulehdus voi olla myös hallitseva oire. Alle 6 kuukauden ikäisillä
vasikoilla on raportoitu enkefaliittia. Näillä vasikoilla on todettu tasapainohäiriöitä,
depressiota, sokeutta, kouristuksia, salivaatiota ja kuolleisuus on ollut korkea. Infektio
tiineyden aikana voi johtaa aborttiin. Alle 10 päivän ikäiset vasikat voivat sairastua vakavaan
systeemitautiin, jonka kuolleisuus on melkein 100 %.
Sukuelintulehduksessa (IPV) nähdään tyypillisesti lisääntynyttä ja kivuliasta virtsaamista,
emätinvuotoa, vulvan turvotusta ja papuloita, eroosioita ja ulseraatioita limakalvolla (Murphy
ym., 1999). Paraneminen kestää yleensä 10–14 päivää. Genitaali- ja hengitystiemuoto
esiintyvät harvoin samassa karjassa samaan aikaan.
4.5.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Virusta esiintyy maailmanlaajuisesti, mutta se on eradikoitu Suomesta, Ruotsista, Tanskasta,
Itävallasta ja Sveitsistä (OIE, 2004h). IBR on todettu Suomessa viimeksi vuonna 1994
(Nuotio ym., 2007).
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IBR leviää pisaratartuntana eläimestä toiseen (OIE, 2004h). Ilman kantamana virus siirtyy
vain lyhyitä matkoja. Infektoituneiden sonnien sperma voi sisältää virusta ja sukuelintauti voi
levitä astutuksessa tai keinosiemennyksen välityksellä. Ternimaidon kautta saadut
maternaalisten vasta-aineet suojaavat nuoria vasikoita taudilta. BHV-1-virus voi aiheuttaa
elinikäisen, latentin infektion, jolloin virus jää pysyvästi eläimen hermokudokseen.
Stressitekijöiden, kuten esimerkiksi poikimisen tai kuljetuksen vaikutuksesta virus saattaa
aktivoitua, jolloin eläin erittää sitä ympäristöönsä. Virusta erittyy kausiluontoisesti ennen
kaikkea sierainlimaan, mutta myös spermaan. Viruksen reservoaarina toimivat ainoastaan
märehtijät. Taudinpurkausta edeltää usein uuden eläimen tuonti tilalle (Radostits ym., 2000).
IBR aiheuttaa suuria taloudellisia tappioita nautakarjoissa eri maissa johtuen lisääntyneestä
kuolleisuudesta, alentuneesta maidontuotannosta, hedelmällisyyshäiriöistä, aborteista,
kasvutappioista ja lisääntyneistä hoitokustannuksista (Radostits ym., 2000). Taudin
vastustusohjelmat perustuvat serologisiin tutkimuksiin ja seropositiivisten eläinten poistoon
sekä maahantuontirajoituksiin. BHV-1-virukselle on kehitetty useita sekä tapettuja että eläviä
viruksia sisältäviä rokotteita (OIE, 2004h). Rokotteet eivät yleensä pysty estämään infektiota,
mutta niillä voidaan alentaa kuolleisuutta, ehkäistä vaikeiden kliinisten oireiden puhkeamista
ja pienentää tartuntariskiä. Monissa maissa on käytössä markkerirokotteita, joiden aiheuttamat
vasta-aineet poikkeavat viruksen aiheuttamista.
4.5.3. BHV-1 ja kamelieläimet
Kolmelta bronkopneumoniaan sairastuneelta laamalta on eristetty BHV-1 (Mattson, 1994).
Kaikilla todettiin alempien hengitysteiden tulehdukseen viittaavia oireita kuten progressiivista
yskää. Tulehdusmuutokset rajoittuivat pleuraonteloon. Keuhkot olivat tiivistyneet,
keuhkokalvossa oli tulehdusmuutoksia ja keuhkoputkissa ja henkitorvessa oli runsaasti
fibronekroottista kudosta. Akuutista hermosairaudesta kärsineellä 1,5-vuotiaalla laamalla
todettiin myös BHV-1-tartunta. Patologisessa tutkimuksessa todettiin diffuusi
nonsuppuratiivinen enkefaliitti.
Oletus on, että taudin esiintyvyys kamelieläimillä on alhainen (Mattson, 1994). Perussa
tehdyssä kartoitustutkimuksessa (Rosadio ym., 1993) todettiin alpakoilla, joilla ei ole
kontakteja muihin kotieläimiiin, 5 %:n seroprevalenssi BHV-1 virukselle. Prevalenssi oli
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selvästi korkeampi (16,3 %) alpakoilla, jotka elivät samassa laumassa muiden kotieläinlajien
kanssa. Yhdysvalloissa tehdyssä vasta-ainetutkimuksessa tutkittiin 270 laaman verinäytteet ja
vain kahdella todettiin vasta-aineita BHV-1-virukselle (Mattson, 1994).
4.5.4. Diagnostiikka
BHV-1 diagnoosi perustuu viruksen osoittamiseen sierainlimanäytteestä, spermasta tai post
mortem -näytteistä sekä vasta-ainemäärityksiin (OIE, 2004h). Virus voidaan osoittaa
viruseristyksellä tai PCR:llä. Vasta-aineita voidaan määrittää virusneutralisaatio- tai ELISA-
testillä. Rosadio ym. (1993) tutkivat alpakoiden ja laamojen verinäytteitä
virusneutralisaatiotestillä. Isossa-Britanniassa käytetään cELISA-testiä tuonti- ja
vientieläinten IBR-vasta-ainemäärityksissä (Whitehead, 2007).
4.6. Hevosen herpesvirus tyyppi 1 (EHV-1)
EHV-1-viruksen aiheuttama rinopneumoniitti on Suomessa luokiteltu kuukausittain
ilmoitettavaksi muuksi tarttuvaksi eläintaudiksi (MMM 185/EEO/2007). Hevosen herpesvirus
tyyppi 1 kuuluu Herpesviridae-heimon Varicellovirus-sukuun. (Quinn ym., 2002). EHV-1
aiheuttaa hevosilla hengitystietulehduksia, abortteja ja myeloenkefalopatiaa. Vastasyntyneillä
varsoilla infektio voi johtaa sepsikseen. Tautia esiintyy maailmanlaajuisesti. EHV-1-virus on
todettu tarttuneen myös alpakoihin ja laamoihin (Rebhun ym., 1988).
4.6.1. Taudinkuva
Hevosilla tyypilliseen taudinkuvaan kuuluu kuume, konjunktiviitti, seröösi sierainvuoto ja
yskä (Radostits ym., 2000). Erityisesti nuoret hevoset ovat alttiita tartunnalle. Ilman
sekundaarisia bakteeritulehduksia paraneminen tapahtuu yleensä parissa viikossa. Abortti
tapahtuu yleensä tiineyden viimeisellä kolmanneksella. Infektoituneilla hevosilla esiintyy
sporadisesti hermosto-oireita, kuten heikkoutta, halvaantumista ja inkontinenssia.
Hermostomuutokset näyttävät olevan yhteydessä tiettyihin EHV-1-viruskantoihin (Quinn
ym., 2002).
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4.6.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Tautia esiintyy maailmanlaajuisesti (OIE, 2008). EHV-1 tarttuu hevospopulaatiossa erittäin
herkästi ja tauti leviää pääasiassa pisaratartuntana eläimestä toiseen (Radostits ym., 2000).
Infektio voi tapahtua myös sieraineritteellä tai abortoidulla sikiöllä kontaminoituneen
materiaalin indigestiolla. Virus säilyy eläimen ulkopuolella 14–45 päivää. Latentit infektiot
ovat mahdollisia ja hevoset voivat jäädä viruksen elinikäisiksi kantajiksi. Viruksen aktivaatio
voi aiheuttaa lieviä kliinisiä oireita ja viruksen eritystä. Hevosilla virus replikoituu aluksi
ylempien hengitysteiden limakalvolla, jonka jälkeen viruspartikkelit leviävät veren ja
infektoituneiden makrofagien välityksellä eri puolelle elimistöä (Mattson, 1994). Hevosilla
hermosto-oireet johtuvat viruksen aiheuttamasta vaskuliitista selkäytimessä.
4.6.3. EHV-1 ja kamelieläimet
EHV-1 aiheutti vuonna 1985 tautipurkauksen noin 100 kamelieläimen laumassa (Rebhun ym.,
1988). Kliinisiä oireita todettiin 22 alpakalla ja yhdellä laamalla. Sokeutuminen oli
sairastuneiden alpakoiden ja laaman pääoire. Osalla todettiin kuumetta, mutta syömättömyyttä
ei esiintynyt. Viidellä eläimellä todettiin kohonneet valkosoluarvot. Silmätutkimuksissa
todettiin valoon reagoimattomat, laajentuneet pupillit ja useimmilla oli merkkejä suoni- ja
verkkokalvontulehduksesta sekä lasiaistulehduksesta. Osalla todettiin verkkokalvon
degeneraatiota ja näköhermon atrofiaa. Sokeutuminen oli täydellinen ja palautumaton kaikilla
oireilevilla eläimillä. Neljällä eläimellä esiintyi silmäoireiden lisäksi hermosto-oireita. Näistä
kaksi kuoli tartunnan seurauksena.
House ym. (1991) infektoivat kokeellisesti kolme laamaa EHV-1-viruksella. Kahdelle
laamalle kehittyi vakavia hermosto-oireita kuten esimerkiksi depressiota, sokeutta, ataksiaa,
opistotonusta, pään tärinää ja ylivirkeyttä. Oireet alkoivat 5 päivää inokulaation jälkeen.
Toinen laamoista kuoli 8. päivänä ja toinen kuolemassa ollut lopetettiin samana päivänä.
Kolmannella laamalla esiintyi vain lieviä neurologisia oireita.
Rebhun ym. (1988) kuvaamassa tautipurkauksessa epäiltiin tartunnan lähteeksi samalla tilalla
kamelieläinten kanssa ollutta seepraa. EHV-1-virus onnistuttiin eristämään vain kolmesta
alpakasta ja yhdestä laamasta. Useimmilla tilan alpakoilla ja laamoilla todettiin nouseva
28
vasta-ainetiitteri vaikka läheskään kaikille ei kehittynyt kliinisiä oireita (House ym., 1991).
On arveltu, että alpakat ja laamat olisivat EHV-1-viruksen niin kutsuttu pääteisäntä, koska
virusta ei akuutin vaiheen jälkeen pystytty osoittamaan sairastuneiden laamojen verestä tai
eritteistä (Rebhun ym., 1988). Hevosista poiketen viruksen arvellaan replikoituvan
kamelieläinten sierainten limakalvolla, josta se hajuhermon kautta leviää näköhermoon ja
keskushermostoon (Mattson, 1994). Yhdysvalloissa tehdyssä vasta-
ainekartoitustutkimuksessa todettiin vasta-aineita EHV-1-virukselle vain yhdellä 270
laamasta.
Hevosille on kehitetty sekä eläviä että tapettuja viruksia sisältäviä rokotteita, mutta
kamelieläimiä ei suositella rokotettavaksi rutiininomaisesti hevosen herpesvirusta vastaan
(Mattson, 1994). Rokotuksia voi harkita, mikäli alpakoita tai laamoja pidetään läheisessä
kontaktissa hevosiin tai laumassa on diagnosoitu EHV-1-tartunta. Laamoja on rokotettu
tapettuja viruksia sisältävällä hevosrokotteella hevosille tarkoitettujen suositusten mukaan ja
rokotteen on todettu indusoivan vasta-aineiden muodostusta laamoilla. Rokotusohjelmaa ei
kuitenkaan ole kokeellisesti tutkittu laamoilla ja alpakoilla, joten sen tehosta taudin
ennaltaehkäisyssä näillä eläimillä ei ole tietoa. Eläviä viruksia sisältäviä rokotteita ei
suositella käytettäväksi kamelieläimillä.
4.6.4. Diagnostiikka
Standardimenetelmä taudin diagnostiikassa on viruksen eristys kliinisistä tai
ruumiinavausnäytteistä (OIE, 2004g). Viruseristyksen jälkeen virus voidaan tunnistaa
immunofluoresenssi-tekniikalla. Uusia, luotettavia ja sensitiivisiä keinoja viruksen
osoittamiseen ovat PCR ja immunoperoksidaasivärjäys.
Vasta-aineita voidaan määrittää komplementin fiksaatiolla, ELISA-testillä ja
virusneutralisaatiotestillä (OIE, 2004g). Nousevan vasta-ainetiitterin osoittamiseksi tarvitaan




Orf on tarttuva ihotauti, jonka aiheuttajana toimii Poxviridae-heimon Parapoxvirus-sukuun
kuuluva epiteliotrooppinen orf-virus (Haig & Mercer, 1998). Orf on ensisijaisesti lampaiden
ja vuohien tauti, mutta sen on todettu tarttuvan myös ihmisiin, villimärehtijöihin, koiriin (de la
Concha-Bermejillo ym., 2003) ja kamelieläimiin (Fowler, 1989). Orf on Suomessa luokiteltu
kuukausittain ilmoitettavaksi muuksi tarttuvaksi eläintaudiksi (MMM 185/EEO/2007).
4.7.1. Taudinkuva
Infektio tapahtuu vaurioituneen ihon kautta ja virus replikoituu epidermiksessä (Yeruham
ym., 2000). Inkubaatioaika on 6–7 päivää. Tyypillisesti huuliin ja sieraimiin ilmestyy
vesikkeleitä, märkärakkuloita, ulseraatioita ja kukkakaalimaisia, proliferatiivisia
ihomuutoksia (de la Concha-Bermejillo ym., 2003). Vauriot voivat levitä turpaan, suuhun,
silmäluomiin, jalkoihin, sukuelimiin ja vetimiin. Kivuliaat vauriot suussa voi estää eläintä
syömästä tai imemästä. Tautiin sairastuvat pääasiassa nuoret eläimet (Haig & Mercer, 1998).
Vakavasti sairastuneet kärsivät painonmenetyksestä ja ovat alttiita sekundaarisille
tulehduksille (Murphy ym., 1999). Paraneminen tapahtuu yleensä 6 viikon sisällä (Quinn ym.,
2002). Taudista toipuneiden eläinten immuniteetti on lyhytaikainen ja usein epätäydellinen,
mutta uuden infektion yhteydessä oireet ovat lievemmät ja paraneminen tapahtuu nopeammin.
Vastasyntyneet ovat aina alttiita tartunnalle koska ternimaidon kautta saadut vasta-aineet eivät
suojaa tartunnalta (Haig & Mercer, 1998). Eläimet voivat jäädä viruksen kroonisiksi
kantajiksi (Yeruham ym., 2000; de la Concha-Bermejillo ym., 2003).
Tautia voidaan tavata sairastuneiden eläinten kanssa tekemisissä olleilla ihmisillä (Fowler,
1989; Murphy ym., 1999). Virus voi aiheuttaa ihmisillä vakavia ulseratiivisia vaurioita
sormiin, raajoihin ja kasvoihin.
4.7.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Tautia esiintyy maailmanlaajuisesti (Haig & Mercer, 1998). Orf-virus säilyy kuivassa
ympäristössä kuukausia, jopa vuosia, mutta kylmät ja kosteat olosuhteet lyhentävät sen
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elinikää. Virus voi tarttua ympäristöstä tai suorassa eläinten välisessä kontaktissa (Radostits
ym., 2000). Taudin hävittäminen laumasta voi olla hankalaa, koska ruvet säilyvät
infektiivisinä pitkään ja yksittäisille eläimille voi kehittyä kroonisia ihovaurioita. Tauti leviää
laumassa erittäin nopeasti ja lähes kaikki voivat sairastua. Sairastuneiden kuolleisuus on
yleensä alhainen ja johtuu sekundaarisista infektioista tai syömättömyydestä (Haig & Mercer,
1998).
4.7.3. Orf ja kamelieläimet
Perussa on tavattu tyypillisiä ihovaurioita 2–4 kuukauden ikäisillä alpakoilla (Fowler, 1989).
Imevä vasa, jolla on vaurioita huulissa, voi siirtää tartunnan emän vetimiin. Emä voi estää
vasaa imemästä kivuliaiden vedinvaurioiden vuoksi. Tauti rajoittuu itsestään muutamassa
viikossa lampailla ja vuohilla, mutta kamelieläimillä paraneminen voi kestää kuukausia.
Kamelieläimillä on tavattu krooninen muoto, jossa iho on paikallisesti paksuuntunut
naamassa tai perineumin alueella. Taudin vastustamiseen käytetään rokotteita, mutta niitä ei
suositella käytettäväksi kamelieläimillä.
4.7.4. Diagnostiikka
Diagnoosi tehdään yleensä kliinisen tutkimuksen ja tyypillisten oireiden perusteella (Fowler,
1989). Orf viruksen DNA:ta voidaan osoittaa PCR-tekniikalla (de la Concha-Bermejillo ym.,
2003). Virus voidaan tarvittaessa eristää kudosviljelmässä (Quinn ym., 2002). Useita
serologisia testejä on kehitetty vasta-aineiden määritykseen. Kirjallisuudesta ei löydy tietoja
testien käytöstä kamelieläimillä.
4.8. Rabies
Rabiesta, eli raivotautia aiheuttavat Rhabdoviridae-heimon Lyssavirus-sukuun kuuluvat
neurotrooppiset RNA-virukset (OIE, 2004i). Lyssaviruksia tunnetaan kaikkiaan seitsemän
genotyyppiä, joista klassinen koiraperäinen rabiesvirus edustaa genotyyppiä 1 (Vapalahti &
Vaheri, 2003). Genotyyyppi 1 rabiesvirusta esiintyy monissa koti- ja villieläimissä kautta
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maapallon, lähinnä lihansyöjissä sekä lisäksi amerikkalaisissa lepakoissa. Muut genotyypit
ovat lähes yksinomaan lepakkoperäisiä. Raivotautia esiintyy kaikilla tasalämpöisillä
eläinlajeilla, mutta alueellisesti muutamat eläinlajit muodostavat pääreservoaarin.  Rabies
aiheuttaa vuosittain noin 50 000–60 000 ihmisen kuoleman. Rabies on Suomen
lainsäädännössä luokiteltu vaarallisiin eläintauteihin (MMM 1246/EEO/2007).
4.8.1. Taudinkuva
Virus on aina tappava ja todennäköisesti vain lepakot voivat infektoitua subkliinisesti
(Radostits ym., 2000). Puremakohtaan syljen mukana joutunut virus lisääntyy mahdollisesti
paikallisissa lihassoluissa ja tunkeutuu hermosolujen aksoneihin mm. asetyylikoliinireseptorin
välityksellä ja kulkeutuu sitten kohti tumaa (Vapalahti & Vaheri, 2003). Virus siirtyy
hermosolusta toiseen ja aiheuttaa aivoissa meningoenkefaliitin. Virus leviää myös
hermoratoja pitkin sentrifugaalisesti mm. sylkirauhasiin ja ihoon. Virusinfektio ei aiheuta
juuri solukuolemaa, ja oireet johtunevat enemmän välittäjäainesynteesin häiriöistä.
Inkubaatioaika vaihtelee muutamasta viikosta kuuteen kuukauteen ja jopa pidempään riippuen
muun muassa eläinlajista, viruskannasta, virusten määrästä inokulaatiokohdassa ja
puremakohdan sijainnista (Quinn ym., 2002). Naudalla inkubaatioaika on yleensä noin 3
viikkoa. Taudinkuva on tavattu jakaa hiljaiseen ja raivoisaan muotoon (Radostits ym., 2000;
Evira, 2006c). Raivoisassa muodossa eläin on ärtynyt, levoton, hyökkäilee esineiden, eläinten
tai ihmisten kimppuun purren niitä raivokkaasti. Hiljaisessa muodossa eläimellä ilmenee
lihasheikkoutta, kuolaamista ja tunto voi olla heikentynyt. Kummassakin muodossa taudin
edetessä eläimellä ilmenee nielemisvaikeuksia, alaleuka ja silmäluomet roikkuvat ja lopulta
eläin halvaantuu kokonaan. Eläin kuolee 10 päivän sisällä kliinisten oireiden puhjettua
(Vapalahti & Vaheri, 2003). Kuolema johtuu yleensä hengityslihasten paralyysistä (Radostits
ym., 2000).
4.8.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Tartunnan lähteenä toimii aina infektoitunut eläin ja tauti leviää melkein poikkeuksetta
puremien kautta (Vapalahti & Vaheri, 2003). Ihohaavojen kontaminoituminen virusta
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sisältävällä syljellä voi myös johtaa infektioon. Eläin voi erittää virusta syljessään jo 3–8
päivää ennen oireiden alkua. Aerosolitartunta on mahdollinen lepakkoluolissa.
Rabiesvapaiden maiden lista vaihtelee lähteen mukaan. WHO:n (2006) mukaan rabiesvapaita
maita Euroopassa ovat Suomi, Ruotsi, Norja, Islanti, Irlanti, Belgia, Kreikka, Tsekki, Italia ja
Portugali. Suomessa viimeinen epidemia oli 1988–1989. Kesäkuussa 2003 todettiin rabies
Virosta tuodussa hevosessa ja syksyllä 2007 Intiasta tuodussa koiranpennussa.
Rabiesviruksella on alueellisesti eri reservoaarieläinlajeja (Quinn ym., 2002). Tärkeimmät
primaarikantajat Euroopassa ovat kettu ja supikoira ja Pohjois-Amerikassa haisunäätä,
pesukarhu ja kettu. Taudin tärkeimmät ekologiset muodot ovat urbaani eli asuttujen alueiden
rabies ja sylvaattinen eli metsärabies. Ihmisten pääasiallinen tartunnanlähde kehitysmaissa
ovat kulkukoirat. Kulkukoirapopulaatioiden kontrollointi ja kotieläinten rokotusohjelmat ovat
selvästi vähentäneet urbaanisen rabieksen merkitysti teollisuusmaissa. Humaanirabies on
erittäin harvinaista maissa, joissa koirat rokotetaan säännöllisesti. Syöttirokotteet ovat
osoittautuneet tehokkaiksi ja taloudellisesti kannattaviksi villieläinrabieksen vastustamisessa
ja hallinnassa (Radostits ym., 2000). Suomessa noin 70 % koirista on rokotettu (Vapalahti &
Vaheri, 2003). Koirien ja kissojen maahantuonti edellyttää niiden olevan rokotettuja
raivotautia vastaan.
4.8.3. Rabies ja kamelieläimet
Tartunnan saaneilla alpakoilla on raportoitu esiintyvän päätöntä juoksemista, pään ja kaulan
tärinää, pään heilautusta, koordinaatiohäiriöitä, ärtyisyyttä, maassa olevien esineiden
polkemista, vierasesineiden pureskelua, hyökkäilyä ihmisten ja muiden eläinten kimppuun,
liiallista seksuaalista kiihtymystä ja halvaantumista (Fowler, 1989). Perulainen alpakkalauma
joutui raivotautisen koiran hyökkäyksen kohteeksi, minkä seurauksena 20 eläintä sai
puremahaavoja. Inkubaatioaika alpakoilla oli 15–34 päivää ja sairastuneet eläimet kuolivat 6–
8 päivän kuluttua oireiden ilmaantumisesta.
Tapettuja rabiesviruksia sisältäviä rokotteita voi käyttää alpakoilla ja laamoilla (Fowler,
1989). Tutkimuksia rokotuksen aikaansaaman immunitetin tasosta alpakoilla ja laamoilla ei
ole tehty. Eläviä viruksia sisältäviä rokotteita ei tulisi käyttää laamoilla ja alpakoilla.
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4.8.4. Diagnostiikka
Ante mortem -testejä ei yleensä käytetä eläimillä. Jos eläimellä epäillään tartuntaa kliinisten
oireiden perusteella, on eläin eristettävä kahdeksi viikoksi tai lopetettava heti (MMM
9/EEO/1999). Diagnoosi tehdään osoittamalla virusantigeenia eläimen aivoista, erityisesti
hippokampuksen, pikkuaivojen ja medulla oblongatan alueelta (OIE, 2004i). OIE:n ja WHO:n
suosittelema menetelmä virusantigeenin osoittamiseksi on fluoresenssi vasta-ainetesti.
Negatiivinen tulos ei täysin sulje pois infektion mahdollisuutta. Viruksen osoittamiseksi
käytetään myös inokulaatiota hiiriin tai viruseristystä soluviljelmässä. PCR-menetelmiä on
myös kehitetty. Serologisia testejä voidaan käyttää rokotuksen indusoiman vasta-
ainetuotannon tutkimiseen. Virusneutralisaatiotesti on OIE:n hyväksymä testi kansainväliseen
kauppaan.
4.9. Muut virustaudit
Etelä-Amerikan kamelieläimillä on todettu vasta-aineita parainfluenssa-3-virukselle ja BRS-
virukselle (Mattson, 1994). Toistaiseksi ei ole kuitenkaan raportoitu näiden virusten
aiheuttaneen kliinisiä hengitystietulehduksia alpakoilla ja laamoilla. Karjaruttoa esiintyy enää
hyvin rajoitetulla alueella (OIE, 2004j) ja karjaruttotartuntoja on todettu kamelieläimillä vain
koeolosuhteissa (Fowler, 1989). Bornan tauti, Länsi-Niilin kuume ja EEE ovat aiheuttaneen
kliinisiä tautitapauksia alpakoilla ja laamoilla. Bornan tauti on erittäin harvinainen eikä tartu
kovin herkästi eläimestä toiseen. Länsi-Niilin kuume ja EEE ovat tärkeitä zoonooseja, jotka
leviävät muuttolintujen mukana. Adenoviruksia ja rotaviruksia on usein todettu
kamelieläimillä, mutta ne ovat maailmanlaajuisesti yleisiä patogeeneja eikä niitä vastusteta
tuontirajoituksilla tai -määräyksillä.
4.9.1. Bornan tauti
Bornan tauti on Bornaviruksen aiheuttama harvinainen, progressiivinen ja usein kuolemaan
johtava eläinten aivotulehdus (Kinnunen, 2003). Bornavirus kuuluu Bornaviridae-heimon
Bornavirus-sukuun (de la Torre ym., 2002). Tauti todettiin ensimmäisen kerran Saksassa yli
200 vuotta sitten ja sitä pidettiin alun perin hevosten ja lampaiden tautina (Ikuta ym., 2002).
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Sittemmin tautia on todettu myös muilla eläinlajeilla kuten naudoilla, vuohilla peuroilla,
kissoilla, laamoilla ja alpakoilla (Rott & Becht, 1995). Tautia esiintyy endeemisenä Keski-
Euroopassa, mutta merkkejä virusinfektiosta on ympäri maailmaa (Ikuta ym., 2002).
Suomessa Bornavirusvasta-aineita on löydetty hevosilta, kissoilta, yhdeltä koiralta, ihmisiltä
ja villijyrsijöiltä (Kinnunen ym., 2007) ja viruksen genomia on saatu osoitettua yhdestä
hevosnäytteestä (Kinnunen, 2003). Nowotny ym. (2006) epäilevät, että kaikki
Bornaviruslöydökset Keski-Euroopan ulkopuolella olisivat laboratoriokontaminaatioita. Tätä
konferenssiesitelmän epäilyä ei ole kuitenkaan vahvistettu tieteellisin artikkelein.
Bornaviruksen oletetaan leviävän syljen ja sieraineritteiden kautta (Rott & Becht, 1995).
Viruksen on epäilty tarttuvan pääasiassa intranasaalisesti. Virus on eristetty tartunnan saaneen
eläimen silmäeritteestä, sierainlimasta ja syljestä (Kinnunen, 2003). Virus ei tartu kovin
helposti eläimestä toiseen. Epäillään, että viruksella on luonnossa reservoaari-isäntä, josta
valtaosa tartunnoista olisi peräisin. Nowotny ym. (2006) osoittivat tutkimuksessaan, että
päästäinen (Crocidura leucodon) toimii viruksen reservoaarina Sveitsissä.
Vain osalla Bornavirustartunnan saaneista eläimistä puhkeaa kliininen Bornan tauti, osalla
tartunta on subkliininen (Kinnunen, 2003). Inkubaatioaika vaihtelee suuresti eläinlajista
riippuen (Rott & Becht, 1995). Hevosella inkubaatioaika on vähintään 4 viikkoa. Koska
Bornavirus viihtyy erityisesti hermosoluissa, oireet ovat pääasiassa vaihtelevia hermosto-
oireita (Pelkonen & Vapalahti, 2001). Niihin kuuluvat ataksia, tasapainohäiriöt, pakkoliikkeet,
kehänkierto, syömisvaikeudet, halvaukset, kouristuskohtaukset ja näköpuutteet. Tajunnantaso
voi olla alentunut ja eläin voi muuttua aremmaksi, aggressiivisemmaksi tai apaattiseksi.
Akuutissa muodossa tauti johtaa kuolemaan neljän viikon sisällä (Kinnunen, 2003).
Krooninen muoto voi jatkua kuukausien, ja jopa vuosien ajan, ajoittain vakavampana ja
ajoittain lievempänä oireiluna.
Erfurtin eläintarhassa Saksassa kuoli ryhmä alpakoita ja laamoja Borna-virustartunnan
seurauksena (Fowler, 1989). Eläimillä ei ennen kuolemaa todettu neurologisia oireita, vaan
ainoastaan syömättömyyttä ja laihtumista.
Bornan taudin toteamiseen ja varmistamiseen laboratoriossa liittyy lukuisia ongelmia
(Kinnunen, 2003). Elävältä eläimeltä määritetään vasta-aineita verestä ja
aivoselkäydinnesteestä tai etsitään viruksen genomia valkosoluista. Kaikilla varmistetuilla
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Bornan tauti -tapauksilla ei havaita vasta-aineita eli negatiivinen vasta-ainetulos ei sulje täysin
pois Bornan taudin mahdollisuutta. Toisaalta positiivinen tulos, eli vasta-aineiden löytyminen,
ei välttämättä merkitse oireista tartuntaa. Diagnoosin varmistus voidaan tehdä vasta kuoleman
jälkeen. Viruksen antigeenia voidaan osoittaa aivoista immunohistokemiallisilla menetelmillä
ja viruksen genomia voidaan osoittaa PCR:än avulla.
4.9.2. Karjarutto
Karjarutto on erittäin helposti tarttuva, paljon kuolleisuutta aiheuttava märehtijöiden virustauti
(OIE, 2004j). Karjaruttovirus on Paramyxoviridae-heimon Morbillivirus-sukuun kuuluva
negatiivisäkeinen RNA-virus. Karjarutto on mittavien vastustusohjelmien avulla eradikoitu
kaikista muista maanosista paitsi Afrikasta. FAO:n tavoite on taudin lopullinen eradikointi
vuoteen 2010 mennessä. Nautojen lisäksi tautia tavataan lampailla, vuohilla, sioilla ja villeillä
sorkkaeläimillä. Karjaruttoa on todettu yksi- ja kaksikyttyräisillä kameleilla, mutta tauti on
ilmeisesti harvinainen näillä eläimillä (OIE, 2002c). Luonnollista karjaruttotartuntaa ei ole
raportoitu alpakoilla ja laamoilla (Fowler, 1989). Klassisen karjaruton taudinkuvaan kuuluu
korkea kuume, mukopurulentti silmä- ja sierainerite, voimakas syljeneritys ja eroosiot
ikenissä, kielessä, kitalaessa ja poskissa (OIE, 2002c). Voimakas ripuli tai dysenteria johtaa
vakavaan dehydraatioon ja depression. Inkubaatioaika on 3–15 päivää. Eläimet eivät jää
viruksen kantajiksi. Endeemisillä alueilla Itä-Afrikassa taudinkuva on yleensä lievempi (OIE,
2004j). Nykyään tavataankin pääasiassa taudin lievempi muoto, mutta aika ajoin viruksen
virulenssi lisääntyy aiheuttaen vakavamman taudinkuvan. Kokeellisesti infektoiduilla
laamoilla on todettu lievää kuumetta ja paraneminen on tapahtunut 3–5 päivässä (Fowler,
1989).
Tauti leviää aerosolitartuntana (Quinn ym., 2002). Virus tuhoutuu herkästi ympäristössä, joten
läheinen kontakti infektoituneeseen eläimeen on edellytys taudin leviämiselle. Viruseritys voi
alkaa ennen kliinisten oireiden ilmaantumista, mikä edesauttaa taudin leviämistä. Tautia




West Nile -virus (WNV) kuuluu Flaviviridae-heimon Flavivirus-sukuun ja se voi tarttua
ihmisiin ja eläimiin aiheuttaen enkefaliitin (Vapalahti & Vaheri, 2003). Se on hyttysten
levittämä tauti ja se käyttää väli-isäntänään lintuja. Nisäkkäät ovat viruksen pääteisäntiä.
Virus löydettiin alun perin Ugandasta vuonna 1937 ja tautia on esiintynyt perinteisesti
Aasiassa, Afrikassa ja Välimeren maissa. West Nile -virus todettiin vuonna 1999
ensimmäisen kerran Atlantin toisella puolella. Virus levisi nopeasti koko Pohjois-Amerikan
halki muuttolintujen mukana.
WNV voi tarttua ja aiheuttaa kliinisen taudin alpakoilla ja laamoilla (Kutzler & Mattson,
2004). Taudinkuva vaihtelee, mutta tyypillisiä oireita alpakoilla ovat pään tai vartalon tärinä,
pään ravistelu, kompurointi ja makuulle jääminen ennen kuolemaa. On myös raportoitu
tapauksista, jossa kuolemaa ovat edeltäneet vain lievät neurologiset oireet kuten ontuminen,
hermostuneisuus ja ähky. Valtaosa tartunnan saaneista kamelieläimistä on oireettomia ja
muodostaa suojaavia vasta-aineita, jotka mahdollisesti antavat elinikäisen immuniteetin.
4.9.4. Eastern Equine Encephalitis (EEE)
EEE eli itäinen hevosenkefaliitti on harvinainen, mutta vakava tauti, jonka aiheuttaja kuuluu
Togaviridae-heimon Alphavirus-sukuun (OIE, 2004f). Virusta esiintyy endeemisenä Pohjois-,
Keski- ja Etelä-Amerikassa. Tauti leviää hyttysten puremien kautta ja linnut toimivat viruksen
luonnollisina isäntinä. Linnut infektiotuvat subkliinisesti, mutta tartunnan saaneet hevoset ja
ihmiset sairastuvat vakavaan enkefaliittiin. Tartunnan saaneilla ihmisillä kuolleisuus on 30–70
% (OIE, 2004f) ja hevosilla se on 50–90 % (Murphy ym., 1999). Hevoset ja ihmiset ovat
viruksen pääteisäntiä (OIE, 2004f). Inkubaatioaika hevosilla on 5–14 päivää.
EEE infektioita todettiin alpakoilla ensimmäisen kerran vuonna 2004 Yhdysvalloissa (Dibb,
2006). Pohjois-Amerikassa todettiin vuonna 2005 useita hevosenkefaliittiviruksen aiheuttamia
kuolemantapauksia alpakoilla. Infektion saaneilla alpakoilla todettiin keskushermosto-oireita




Alpakoilla ja laamoilla esiintyviä tärkeitä tarttuvia bakteeritauteja ovat tuberkuloosi,
paratuberkuloosi, bruselloosi, leptospiroosi, salmonelloosi ja kasöösi lymfadeniitti. Edellä
mainittujen tautien prevalenssit kamelieläimillä näyttäisivät olevan alhaisia, kuten
tärkeimpien virustautienkin kohdalla. Bakteeritautien on kuitenkin pohjoisamerikkalaisen
raportin mukaan todettu aiheuttavan paljon kuolemantapauksia (Cebra ym., 2000). Muita
mainitsemisen arvoisia bakteeritauteja ovat Streptococcus zooepidemicus -bakteerin
aiheuttama alpakkakuume, pernarutto, listerioosi, botulismi, tetanus ja Clostridium
perfringens -bakteerin aiheuttama enterotoksemia.
5.1. Tuberkuloosi
Tuberkuloosi on maailmanlaajuisesti eniten ihmishenkiä vaativa tarttuva tauti (Oevermann
ym., 2004). Jopa kolmannes maailman väestöstä kantaa Mycobacterium tuberculosis -
tartuntaa. Eläimillä tuberkuloosi on merkittävä tauti taloudellisten menetysten ja zoonoottisen
luonteensa vuoksi. Nautatuberkuloosi kuuluu Suomen lainsäädännössä vaarallisiin
eläintauteihin (MMM 1246/EEO/2007).
Tuberkuloosin aiheuttavat Mycobacterium -sukuun kuuluvat bakteerit (Quinn ym., 2002).
Suvussa on suuri määrä lajeja, joista eläintautien aiheuttajina merkittävimmät lajit ovat M.
bovis ja M. avium. Ensin mainittu aiheuttaa nautatuberkuloosia, mutta se voi sporadisesti
tarttua myös muihin kotieläimiin, villieläimiin ja ihmiseen. M. avium aiheuttaa tuberkuloosia
linnuilla ja satunnaisesti myös kotieläimillä ja ihmisillä. Mykobakteerit ovat aerobisia,
haponkestäviä, grampositiivisia sauvoja (Hirsh & Zee, 1999). Korkean rasvapitoisuuden
omaavan soluseinämän ansiosta, mykobakteerit ovat vastustuskykyisiä monille
antimikrobisille aineille ja desinfektioaineille. Mykobakteereihin tehoavat parhaiten
fenolipitoiset desinfektioaineet. Bakteerit säilyvät pitkään maaperässä ja kestävät hyvin
kuivuutta. Auringonvalo, ultraviolettisäteily ja pastörointi tuhoavat bakteerit. Tutkimukset
ovat osoittaneet, että M. bovis säilyy laitumella useita viikkoja (Radostits ym., 2000).
Kamelieläimillä on kuvattu seuraavien mykobakteerilajien aiheuttamia tuberkuloositapauksia:
M. bovis, M. tuberculosis, M. avium, M. microti ja M. kansasii (Oevermann ym., 2004).
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5.1.1. Taudinkuva
Tuberkuloosi on krooninen tauti, jonka oireet ja kesto riippuvat muun muassa siitä, mihin
osaan elimistöä tuberkuloottisia muutoksia kehittyy (Hirsh & Zee, 1999). Tavallisia
predilektiopaikkoja ovat keuhkot ja suolisto. Taudin loppuvaiheessa esiintyy tyypillisesti
kroonista laihtumista, yleistä huonokuntoisuutta, ruokahalun vähenemistä, vaihtelevaa
kuumetta ja mahdollisesti paikallisia oireita kuten yskää ja ripulia. Imusolmukkeet voivat olla
suurentuneet.
5.1.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Tartunta tapahtuu hengitysteiden ja ruoansulatuskanavan kautta (Radostits ym. 2000).
Aerosolitartunta on merkittävin leviämistapa. Bakteereita erittyy uloshengitysilmaan,
ulosteeseen, virtsaan, sukuelineritteisiin ja maitoon. Tartunta voi levitä myös
kontaminoituneen rehun tai juomaveden välityksellä. Kontaminoitunut laidun ei tutkimusten
mukaan ole merkittävä riski. Nautatuberkuloosia esiintyy kaikilla mantereilla (OIE, 2008).
Taudin vastustusohjelmat teollisuusmaissa ovat merkittävästi vähentäneet M. bovis -tartuntoja
sekä nautakarjoissa että ihmisillä (OIE, 2004c). Tautia esiintyy kuitenkin jatkuvasti myös
monessa Euroopan maassa (OIE, 2008). Villieläinpopulaatiot, erityisesti peurat, ovat tärkeä
reservoaari nautatuberkuloosille monessa maassa (Radostits ym., 2000).  Esimerkiksi
Englannissa on alueita, joissa mäyrät toimivat reservoaarina levittäen bakteereita virtsan
mukana nautakarjojen laitumille.
5.1.3. Tuberkuloosi ja kamelieläimet
Alpakoiden ja laamojen alkuperäisessä elinympäristössä Etelä-Amerikassa todetaan vain
harvoin tuberkuloosi-infektioita kamelieläimillä, vaikka tuberkuloosia esiintyy alueella
yleisesti naudoilla, lampailla ja ihmisillä (Fowler, 1989; Oevermann ym., 2004). Tämä viittaa
siihen, etteivät kamelieläimet luonnollisessa ympäristössään ole kovin herkkiä tartunnalle.
Kirjallisuudesta löytyy kuitenkin useita tapausselostuksia kamelieläinten
tuberkuloositartunnoista muualla kuin niiden luonnollisessa elinympäristössä. Isossa-
Britanniassa todettiin vuonna 1999 kahden ja mahdollisesti myös kolmannen laaman
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sairastuneen ja kuolleen M. bovis -infektion seurauksena (Barlow ym., 1999). Kaikki laamat
olivat peräisin samasta laumasta ja viereisellä laitumella oli laiduntanut lihakarja, jossa oli
todettu M. bovis -tartunta vajaa vuosi aikaisemmin. Twomey ym. (2007) raportoivat useista
M. bovis -tartunnoista isolla laamatilalla Isossa-Britanniassa vuonna 2006.
5.1.4. Diagnostiikka
Ante mortem -diagnostiikan standardimenetelmä on tuberkuliini-ihotesti (Quinn ym., 2002).
Testi perustuu viivästyneeseen, soluvälitteiseen yliherkkyysreaktioon mykobakteereiden
muodostamalle tuberkuliiniproteiinille. Reaktiivisuus on yleensä osoitettavissa 30–50 päivän
kuluttua infektiosta. Testi on kehitetty naudoille, mutta sitä käytetään myös muilla
eläinlajeilla kuten sioilla ja peuroilla. Tuberkuliini-ihotestiä käytetään myös yleisesti
kamelieläimillä, vaikka testiä ei ole validoitu näillä. (Barlow ym., 1999).
Testi suoritetaan pistämällä tuberkuliinin puhdistettu proteiinijohdannainen (PPD)
ihonsisäisesti ja ihopoimun paksuus pistokohdassa mitataan ennen pistosta ja 72 tunnin
kuluttua pistoksesta (Radostits ym., 2000). Euroopassa käytetään naudoilla pistopaikkana
yleensä kaulanahkaa, kun taas muun muassa Yhdysvalloissa käytetään hännän juuressa olevaa
ihopoimua. Tutkimusten mukaan paras pistokohta alpakoilla ja laamoilla sijaitsee rintakehän
alaosassa heti kainalon takana (Stevens ym., 1998). Viralliset tuberkuliinitutkimukset ovat
yksittäinen nahansisäinen testi ja nahansisäinen vertailutesti (Komission asetus (EY) N:o
1226/2002). Viimeksi mainitussa testissä pistetään nahansisäisesti boviinituberkuliinin lisäksi
aviäärituberkuliinia ja tulos arvioidaan vertaamalla boviini- ja aviäärireaktioita keskenään.
Vertailututkimuksessa saadaan esille epäspesifinen herkistyminen non-tuberkuloottisille
mykobakteereille (Radostits ym., 2000).
Testin luotettavuudesta alpakoilla ja laamoilla ei ole varmaa tietoa. Tuberkuliini-ihotesti
osoittautui erittäin epäluotettavaksi Twomeyn ym. (2007) raportoimassa taudinpurkauksessa
laamatilalla, koska testi antoi useita vääriä negatiivisia tuloksia. Kokeellisesti infektoiduilla
kamelieläimillä testi näyttäisi toimivan huomattavasti paremmin. Yhdessä tutkimuksessa
infektoitiin 16 alpakkaa M. bovis -bakteerilla ja alpakoille tehtiin yksittäinen nahansisäisen
tuberkuliini-ihotesti 100 päivää inokulaation jälkeen (Cousins & Florisson, 2005). Ihotestin
sensitiivisyydeksi saatiin 100 %. Vertailutestin sensitiivisyys oli vastaavassa tutkimuksessa
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76,2 % (16/21). Molemmissa tutkimuksissa saatiin testin spesifisyydeksi 100 % (12/12).
Laamojen inokulaatiokokeessa 87,5 % (21/24) infektoituneista laamoista reagoi positiiviisesti
vertailutestissä. Myös tässä tutkimuksessa spesifisyys oli 100 % (12/12). On huomioitava, että
luonnollisissa infektioissa reaktion voimakkuus vaihtelee suuresti.
Stevens ym. (1998) infektoivat tutkimuksessaan 5 laamaa M.  bovis  -bakteerilla. Laamoille
tehtiin tuberkuliini-ihotesti 80 ja 143 päivää inokulaation jälkeen. Ensimmäisellä
tutkimuskerralla neljä viidestä laamasta sai positiivisen tuloksen ja toisella tutkimuskerralla
myös viides laama todettiin positiiviseksi. Tutkijat painottivat, että nahkapoimun paksuus
tulisi mitata liukumitalla ennen pistosta ja pistoksen jälkeen. Silmämääräinen arviointi ja
sormipalpaatio eivät tutkijoiden mielestä riitä reaktion havaitsemiseksi. Testiin käytettävä
ihoalue tulisi myös selvästi rajata.
Tuberkuliinitutkimuksen tueksi on kehitetty ELISA-testejä. Stevens ym. (1998) määrittivät M.
bovis -inokulaatiokokeessa laamojen vasta-ainepitoisuuksia eri antigeeneille. Yksinään
käytettynä ELISA-testistä ei ollut diagnostista hyötyä, koska laamojen vasta-ainepitoisuudet
nousivat melkein poikkeuksetta vasta ihotestin tai antibioottihoidon aloittamisen jälkeen.
ELISA-testi voisi kuitenkin parantaa ihotestin luotettavuutta. Tutkimuksessa käytetyillä
ELISA-testeillä todettiin erittäin hyvä spesifisyys, mutta aiheesta tarvitaan lisää
tutkimustietoa ennen kuin testien sensitiivisyydestä voidaan tehdä johtopäätöksiä.
M. bovis -bakteeri voidaan osoittaa kliinisistä ja post mortem -näytteistä mikroskopoimalla
natiivipreparaatteja tai esimerkiksi immunoperoksidaasitekniikoilla käsiteltyjä näytteitä (OIE,
2004c). Vahvistus saadaan viljelemällä organismia primäärissä eristyselatusaineessa 8 viikon
ajan. Isolaatit voidaan tavallisesti tunnistaa määrittelemällä viljelyyn liittyvät ja biokemialliset
ominaisuudet. Polymeraasiketjureaktiota voidaan myös käyttää mykobakteereiden
osoittamiseen ja tunnistamiseen.
5.2. Paratuberkuloosi
Paratuberkuloosi, eli Johnen tauti, on märehtijöiden irreversiibeli ripuli- ja kuihtumistauti.
Tautia esiintyy maailmanlaajuisesti ja se aiheuttaa maataloudelle isoja taloudellisia tappioita
(ETT, 2006c). Johnen tauti ei kuulu Suomessa eikä EU:ssa virallisesti vastustettaviin
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eläintauteihin. Tauti luokitellaan Suomessa kuukausittain ilmoitettavaksi muuksi tarttuvaksi
eläintaudiksi (MMM 185/EEO/2007). Ruotsissa paratuberkuloosi on virallisesti vastustettava
eläintauti ja siellä vastustusohjelma on aloitettu jo vuonna 1998 (Holmström, 2006).
Taudinaiheuttajan yhteyttä ihmisen Crohnin tautiin on epäilty, mutta tuore tutkimus ei tue
kyseistä hypoteesia (Jones ym., 2006). Tautia on todettu myös alpakoilla ja laamoilla.
Kirjallisuudesta löytyy kaksi tapausselostusta kamelieläinten paratuberkuloosi-infektioista.
Belknap ym. (1994) raportoivat kahden laaman paratuberkuloositartunnoista Yhdysvalloissa
ja Ridge ym. (1995) julkaisivat tapausselostuksen 10 alpakan paratuberkuloositartunnasta
Australiassa.
Taudinaiheuttaja on Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis (MAP), joka on aerobinen,
haponkestävä sauva ja taksonomisen määritelmän mukaan eläinten obligaatti parasiitti ja
patogeeni (Wittington ym., 2004). Bakteeri voi kuitenkin säilyä pitkiä aikoja isäntäeläimen
ulkopuolella. Bakteerin on todettu säilyvän jopa 55 viikkoa lannassa ja 24 viikkoa
laidunruohossa, mikäli se on suojassa auringolta. Auringonvalo, alhainen pH ja korkea
ammoniakkipitoisuus lyhentää huomattavasti bakteerin elinikää. Pastörointi ei tuhoa
bakteereita niiden pitoisuuden ollessa yli 100 pmy/ml (Grant ym., 1999). Bakteerista on
geneettisen analyysin avulla osoitettu kaksi muunnelmaa; nautatyyppi (C) ja lammastyyppi
(S) (Tiwari ym., 2006). Naudoilla, vuohilla, peuroilla ja kamelielämillä paratuberkuloosia
aiheuttaa yleensä C-tyyppi. Lampaat infektoituvat yleensä S-tyypillä. Bakteerin luonnollisina
isäntinä toimivat märehtijät, mutta MAP on myös eristetty mm. ketusta, rotasta, jäniksestä,
mäyrästä ja näätäeläimistä (Wittington ym., 2004).
5.2.1. Taudinkuva
Kaikki tartunnan saaneet eläimet eivät sairastu kliinisesti, vaan osa jää taudin oireettomiksi
kantajiksi ja levittäjiksi (Tiwari ym., 2006). Naudoilla inkubaatioaika on yleensä 2–10 vuotta.
Taudin eteneminen riippuu taudinaiheuttajien määrästä ja eläimen vastustuskyvystä.
Bakteerin predilektiopaikka on ileumin mukoosa ja alueelliset imusolmukkeet. Ensimmäinen
oire on asteittainen laihtuminen normaalista tai lisääntyneestä ruokahalusta huolimatta. Uloste
muuttuu vetisemmäksi ja ripuli voi olla jatkuvaa tai jaksottaista. Taudin myöhäisessä
vaiheessa esiintyy ripulin ja kuihtumisen lisäksi letargiaa, hypoproteinemiaa ja leuanalaista
turvotusta. Viimeisessä vaiheessa eläin muuttuu aneemiseksi, kahektiseksi ja on lopulta liian
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heikko nousemaan ylös. Sairastunut eläin kuolee yleensä vuoden sisällä oireiden alkamisesta.
Kliinisesti sairastuneet naudat poistetaan karjasta yleensä jo taudin aikaisessa vaiheessa
johtuen ripulista, laihtumisesta tai maidontuotannon vähenemisestä. Paratuberkuloosi on
perinteisesti pidetty suolistoinfektiona, mutta bakteeri voi levitä myös muualle elimistöön,
esim. kohtuun, utareeseen ja sonnin sukuelimiin (Quinn ym., 2002).
5.2.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Paratuberkuloosia esiintyy kaikkialla maailmassa, mutta taudin yleisyys vaihtelee
maakohtaisesti. Suomessa paratuberkuloosia on varmuudella todettu 5 emolehmäkarjassa
vuosina 1992–2000 (Evira, 2007d).
Tartunta leviää pääasiassa feko-oraalisesti ulosteella saastuneen rehun tai juoman välityksellä
(Stehman, 1996). MAP on eristetty lehmän ternimaidosta ja maidosta, joten tartunta voi levitä
myös maidon välityksellä. Kohdunsisäinen infektio on mahdollinen, mutta harvinaisempi
leviämistapa. MAP voi levitä myös siemennesteen välityksellä (Ayele ym., 2004) ja
alkionsiirrossa (Bielanski ym., 2006). Vastasyntyneet ja nuoret eläimet ovat erityisen alttiita
tartunnalle, mutta myös aikuiset voivat infektoitua (Stehman, 1996). Paratuberkuloosi leviää
karjasta toiseen yleensä infektoituneen eläimen mukana ja karjassa aikuisista vasikoihin
(Evira, 2007d).
5.2.3. Paratuberkuloosi ja kamelieläimet
Alpakoilla ja laamoilla kliiniset oireet ilmaantuvat yleensä nuoremmassa iässä kuin naudoilla
(Stehman, 1996). Pääoireena on krooninen laihtuminen. Persistoivaa ripulia on kuvattu
viimeisten elinviikkojen aikana. Hypoproteinemian seurauksena voi esiintyä leuanalaista
turvotusta. Tärkeimmät differentiaalidiagnoosit ovat parasiitit, Corynebacterium
pseudotuberculosis -bakteerin aiheuttamat abskessit ja ravitsemushäiriö. Kamelieläimillä
kuvatut tyypilliset patologiset muutokset ovat paksuuntunut ja poimuuntunut limakalvo
ohutsuolen distaaliosassa ja paksusuolessa sekä huomattavasti suurentuneet suoliliepeen
imusolmukkeet (Belknap ym., 1994; Ridge ym., 1995).
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Kuten naudalla, tartunnan oletetaan tapahtuvan ensisijaisesti feko-oraalisesti (Stehman, 1996).
Disseminoituja eli hajapesäkkeisiä infektioita on kuvattu laamoilla ja yhdellä alpakalla.
Tällainen tartunta antaa viitteitä siitä, että kohdunsisäinen tartunta ja maidon tai ternimaidon
kautta tapahtuva tartunta olisivat mahdollisia tartuntareittejä myös kamelieläimillä, mutta
todisteet puuttuvat.
Inkubaatioaika märehtijöillä on 12 kuukautta tai pidempi, mutta alpakoilla ja laamoilla se voi
olla lyhyempikin (Stehman, 1996). Ridgen ym. (1995) tapausselostuksessa kahdeksan
kymmenestä alpakasta oli 1–2 vuoden ikäisiä ja vain viidellä todettiin kliinisiä oireita.
Kyseiset 10 alpakkaa olivat viideltä eri tilalta, mutta yhdeksän niistä oli viettänyt eripituisia
jaksoja samalla tilalla. Tartunnan lähdettä ei kuitenkaan pystytty löytämään. Kontakteja
infektoituneisiin märehtijöihin ei pystytty todistamaan. Vuohen ternimaitoa pidettiin
potentiaalisena tartunnanlähteenä, mutta sen käyttöä ei voitu todistaa. Belknapin ym. (1994)
tapausselostuksessa molemmat infektoituneet laamat olivat samalta tilalta, mutta tartunnan
lähde jäi epäselväksi myös tässä tapauksessa.
Taudin todellisesta prevalenssista kamelieläinpopulaatioissa ei ole tietoa, mutta kaikki
tutkimukset viittaavat alhaiseen prevalenssiin (Stehman, 1996). Vuoden 1998 heinäkuuhun
mennessä oli Australiassa löydetty 33 infektoitunutta alpakkaa (Kramsky ym., 2000). Miller
ym. (2000) raportoivat Pohjois-Amerikan opetuseläinsairaaloissa tehtyjen kamelieläinten
paratuberkuloosidiagnoosien osuudeksi 0,12 % kaikista diagnooseista.
5.2.4. Diagnostiikka
Pitkän subkliinisen jakson aikana diagnoosiin on erittäin vaikea päästä (Stehman, 1996).
Patogeenin eritys ulosteeseen voi olla kausiluonteista ja alkaa yleensä ennen kliinisiä oireita.
Voimakas vasta-ainetuotanto alkaa vasta taudin myöhemmässä vaiheessa.
Kultainen standardimenetelmä paratuberkuloosin diagnostiikassa on bakteerieristys ulosteesta
tai kudosnäytteestä (Kramsky ym., 2000; Miller ym., 2000). MAP on erittäin hidaskasvuinen
ja vaatii erikoiselatusaineen. Inkubaatio kestää 8–16 viikkoa. Tutkimukset ovat osoittaneet,
että serologisten testien sensitiivisyys naudoilla subkliinisen vaiheen aikana on noin 30 % ja
spesifisyys yli 98 % (Gardner, 2006).  Ulostenäyteviljelyn sensitiivisyys on noin puolet
44
korkeampi eli noin 50–60 %. PCR-menetelmiä on kehitetty, mutta ne ovat perinteisesti
antaneet enemmän vääriä negatiivisia tuloksia bakteerieristykseen verrattuna (Harris &
Barletta, 2001). PCR:n huono sensitiivisyys johtuu osittain ulostenäytteen sisältämistä PCR-
inhibiittoreista. PCR-menetelmien luotettavuuden parantamisessa on kuitenkin edistytty.
Uuden tutkimuksen mukaan voidaan nykyään päästä PCR-tekniikalla samaan
sensitiivisyyteen kuin ulostenäyteviljelyllä (Kawaji ym., 2007).
Kamelieläinten verinäytteiden tutkimiseen on käytetty nautaeläimille kehitettyjä AGID- ja
ELISA-testejä (Stehman, 1996). Kahden tapausselostuksen perusteella laskettiin AGID -
testille 50 %:n sensitiivisyys, mutta on huomioitava, että se perustuu hyvin pieneen
eläinmäärään. Miller ym. (2000) tutkivat kolmen ELISA-testin spesifisyyttä alpakoilla ja
laamoilla. Tutkitut testit olivat modifioituja kaupallisia nauta-ELISA-testejä. Testien
spesifisyydeksi saatiin 48 %, 92 % ja 98 %. Korkean spesifisyyden saaneet testit todettiin
käyttökelpoisiksi kliinisesti oireilevien kamelieläinten alustavassa tautidiagnostiikassa.
ELISA-testiä voidaan myös käyttää seulontamenetelmänä tartunnalle altistuneessa laumassa.
Kaikki seropositiiviset tulokset on syytä varmistaa viljelyllä. Kramsky ym. (2000) raportoivat,
että Australiassa on kehitteillä kaupallinen kamelispesifinen ELISA. Evira tutkii nautojen
verinäytteet ELISA-testillä (Evira, 2007d) ja ETT:n (2007b) suositus on, että myös
kamelieläinten vasta-aineet tutkitaan ELISA-testillä.
5.3. Bruselloosi
Bruselloosi, eli luomistauti, kuuluu Suomessa vastustettaviin, vaarallisiin eläintauteihin
(MMM 1246/EEO/2007). Brusellabakteerit ovat pieniä gramnegatiivisia kokkobasilleja
(Hirsh & Zee, 1999; Radostits ym., 2000). Ne ovat obligaatteja solunsisäisiä parasiitteja ja
vaativat isäntäeläimen selviytyäkseen. Brusellat eivät kuulu eläinten normaaliin
bakteeriflooraan. Bakteerit hakeutuvat elimistössä retikuloendoteliaaliseen systeemiin ja
sukuelimiin. Eri brusellalajit ovat adaptoituneet tiettyyn tai tiettyihin eläinlajeihin ja niiden
taudinkuva vaihtelee. Kotieläinten tärkeimmät brusellalajit ja niiden pääisäntäeläinlajit ovat
Brucella abortus (naudat), Br. melitensis (vuohet), Br. suis (siat) ja Br. ovis (lampaat).
Bruselloosi on myös tärkeä zoonoosi. Brusellat voivat säilyä kosteassa maaperässä, virtsassa,
kuivalannassa ja vedessä jopa 4 kuukautta. Bakteeri on kuitenkin herkkä suoralle
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auringonvalolle ja korkealle lämpötilalle, mutta kestää hyvin jäähtymistä. Useimmat
desinfektioaineet tuhoavat bakteerin.
5.3.1. Taudinkuva
Ei-tiineillä eläimillä Br. abortus -infektio on yleensä oireeton (Radostits ym., 2000). Bakteeri
voi kuitenkin aiheuttaa synoviittia ja uroksilla orkiittia ja epididymiittia. Inkubaatioaika
vaihtelee kahdesta viikosta jopa yli vuoteen (Gilsdorf ym., 2001). Naudalla keskimääräinen
inkubaatioaika on 6 viikkoa. Tiineillä eläimillä esiintyy abortteja yleensä tiineyden
loppuvaiheessa (Radostits ym., 2000). Jälkeisten jääminen ja kohtutulehdus ovat tavallisia
seurauksia luomisesta. Oireet ovat voimakkaampia ensimmäisen kerran tartunnan saaneissa
karjoissa ja ensi kertaa tiineenä olevilla eläimillä. Br. melitensis -tartunta aiheuttaa abortteja
tiineyden loppuvaiheessa ja heikkokuntoisina syntyviä karitsoita. Aikuisina tartunnan saaneet
eläimet jäävät yleensä pysyvästi infektoituneiksi. Nuoret eläimet ovat vastustuskykyisempiä
infektiolle ja pystyvät usein pääsemään bakteerista eroon.
Ihmisillä tartunta voi aiheuttaa epäspesifisiä oireita kuten vaihtelevaa kuumetta (OIE, 2004b).
Taudin kroonistuessa voi esiintyä vakavia komplikaatioita, jotka vaikuttavat liikuntaelimiin,
verenkiertoon ja keskushermostoon.
5.3.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Br. abortus -tartuntoja esiintyy maailmanlaajuisesti. Ainoastaan Japani, Australia, Uusi-
Seelanti, Kanada, Pohjois-Eurooppa ja osa Keski-Euroopan maista ovat taudista vapaita (OIE,
2004b). Br. melitensis -bakteerin levinneisyysalue on myös laaja; Pohjois-Amerikka (lukuun
ottamatta Meksikoa), Pohjois-Eurooppa, Australia, Uusi-Seelanti ja Kaakkois-Aasia ovat
tautivapaita alueita (OIE, 2004e).
Bruselloosi leviää suorassa tai epäsuorassa kontaktissa infektoituneisiin eläimiin (Radostits
ym., 2000). Tartunta tapahtuu yleensä suun kautta kontaminoituneen rehun ja veden
välityksellä. Tartunnan voi saada myös ihon, hengitysteiden, konjunktiivan ja sukuelinten
limakalvojen kautta. Tärkeimmät tartuntalähteet ovat abortoituneet sikiöt, sikiönesteet ja
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jälkeiset. Bakteeria erittyy myös maitoon. Transplasentaalisten tartuntojen esiintyvyys on
alhainen. Tartunta leviää eläinyksikköön yleensä tartunnan saaneen, mutta oireettoman
ostoeläimen välityksellä (ETT, 2006a). Eri eläinlajit voivat levittää tartuntaa toisiinsa.
Rokotteita voidaan käyttää taudin kontrolloimiseksi naudoilla, lampailla ja vuohilla (Hirsh &
Zee, 1999). Rokotteet eivät suojaa infektiolta, mutta vähentävät aborttien määrää.
5.3.3. Bruselloosi ja kamelieläimet
Alpakat ja laamat ovat alttiita ainakin Br. melitensis -tartunnalle (Fowler, 1989). Tartunnan
saaneilla alpakoilla on esiintynyt abortteja, mutta jälkeisten jäämisiä ei ole todettu. Perussa
todettiin merkittävä Br. melitensis -bakteerin aiheuttama taudinpurkaus isossa
alpakkalaumassa. Lauman eläimistä 21 % oli seropositiivisia. Tartunnanlähteeksi epäiltiin
infektoituneita lampaita. Br. melitensis -infektio aiheutti kolmen laaman kuoleman Lontoon
eläintarhassa. Alpakoiden tai laamojen luonnollisista Br. abortus -infektioista ei ole
raportteja. Kokeellisesti tartunta on saatu aikaiseksi subkutaanisella ja konjunktivaalisella
inokulaatiolla (Gidlewski ym., 2000; Gilsdorf ym., 2001). Infektoituneilla laamoilla on
todettu vasta-aineita Br. abortus -bakteerille. Br. abortus -bakteerilla infektoitu tiine laama
abortoi sikiön 8. tiineyskuukaudella 43 päivää inokulaation jälkeen. Laamojen ja alpakoiden
todellinen herkkyys infektiolle, samoin kuin taudin inkubaatioaika, on vielä selvittämättä.
Yksi- ja kaksikyttyräisillä kameleilla on todettu luonnollisia Br. abortus -tartuntoja
(Gidlewski ym., 2000).
5.3.4. Diagnostiikka
Bruselloosin diagnostiikka perustuu bakteerin tai vasta-aineiden osoittamiseen (Hirsh & Zee,
1999; Radostits ym., 2000). Kudosnäytteet bakteerieristystä varten otetaan mieluiten sikiön
imusolmukkeista ja keuhkoista, istukasta, emätin- tai kohtueritteistä. Bakteeri voidaan myös
yrittää eristää maidosta. Bakteeriviljely kestää 10–21 päivää. Koe-eläinten inokulaatio
bakteerilla on sensitiivisin menetelmä bakteerin osoittamiseen. Koe-eläimistä marsut
soveltuvat tähän parhaiten. PCR-menetelmiä on kehitetty eri brusellalajien osoittamiseen.
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Vasta-aineiden osoittamiseen käytetään erilaisia serologisia testejä. Gilsdorf ym. (2001)
osoittivat tutkimuksessaan, että alpakoiden ja laamojen Br. abortus -diagnostiikassa
käyttökelpoisia testejä ovat BAPA (buffered antigen plate agglutination), SPT (standard plate
test), CT (card test), RT (rivanol test), PCIFA (particle concentation immunofluorescent
assay) ja ELISA. Naudan seerumille käytetyt luokittelukriteerit näissä testeissä soveltuvat
myös alpakoiden ja laamojen seerumille. Tutkijat totesivat tutkimustulosten perusteella, että
komplementin fiksaatio ja STT (standard tube test) eivät sovellu alpakoiden ja laamojen
bruselladiagnostiikkaan. OIE:n (2004b) suosittelemia testejä Br. abortus-serodiagnostiikkaan
ovat Rose bengal -testi, BPAT (buffered plate agglutination test), ELISA (epäsuora ja
kompetitiivinen), komplementin fiksaatio ja FPA (fluorescent polarisation assay). Br.
melitensis -vasta-aineiden määritykseen tulisi OIE:n (2004e) mukaan käyttää Rose bengal -
testiä tai komplemetin fiksaatioita. Serologisen diagnostiikan ongelmana ovat väärät
positiiviset tulokset, jotka johtuvat ristireaktioista muiden bakteerien kanssa (esim.
Escherichia coli, jotkut salmonellat, Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica ja Francisella
tularensis) (Radostits ym., 2000). Erityisesti Yersinia enterocolitican serotyyppi O:9 on
vaikea erottaa brusellasta tavallisilla serologisilla testeillä.
5.4. Leptospiroosi
Leptospiroosi luokitellaan Suomessa välittömästi Elintarviketurvallisuusvirastolle
ilmoitettavaksi muuksi tarttuvaksi eläintaudiksi (MMM 185/EEO/2007). Leptospira-suvun
lajit ovat pieniä gramnegatiivisia spiraalinmuotoisia spirokeettoja (Hirsh & Zee, 1999;
Radostits ym., 2000). Leptospira-sukuun kuuluu kahdeksan patogeenista lajia ja serovaareja
on yli 200. Serovaarit ovat pääasiassa adaptoituneet tiettyyn eläinlajiin (pääisäntä), mutta
pystyvät infektoimaan myös muita nisäkäslajeja. Pääisännät toimivat bakteerin reservoaarina
ja levittäjinä. Tartuntoja voi esiintyä kaikilla nisäkäslajeilla. Leptospiirat eivät kestä
kuivumista, pakastusta, korkeita lämpötiloja, saippuaa, detergenttejä ja happamia
ympäristöolosuhteita. Bakteerit säilyvät parhaiten kosteassa ja lauhkeassa ilmastossa ja
neutraalissa tai hieman emäksisessä pH:ssa.
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5.4.1. Taudinkuva
Leptospiroosin taudinkuva vaihtelee oireettomasta tartunnasta kuolemaan johtavaan
yleisinfektioon (Radostits ym., 2000). Tuotantoeläimillä infektio on useimmiten oireeton.
Akuutissa muodossa bakteerit leviävät verenkierron mukana koko elimistöön ja tunkeutuvat
maksaan, jossa ne lisääntyvät. Bakteerit aiheuttavat hemolyysiä ja vaurioittavat verisuonten
seinämiä. Inkubaatioaika on 3–7 päivää. Infektio lokalisoituu usein munuaisiin, mutta
vaurioita voi esiintyä myös sukuelimissä ja aivoissa. Tyypillisiä oireita ovat kuume, ikterus,
anemia, hemoglobinuria ja anoreksia. Tiineyden aikana saatu tartunta voi johtaa luomiseen tai
kuolleena tai heikkona syntyviin eläimiin. Aikuisilla naudoilla mortaliteetti on noin 5 %,
mutta nuorilla eläimillä se on selvästi korkeampi.
Leptospiroosi on tärkeä zoonoosi (Hirsh & Zee, 1999.) Tartunta voi aiheuttaa ihmisellä
kuumetta, ikterusta, lihaskipuja ja meningiittiä ja pahimmassa tapauksessa kuolemaan
johtavaa maksa- tai munuaissairautta.
5.4.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Tautia esiintyy kaikkialla maailmassa, mutta se on tavallisin lämpimässä ja kosteassa
ilmastossa (Radostits ym., 2000). Suomessa tauti on harvinainen (MMM, 2005). Bakteerin
kantajina toimivat ennen kaikkea jyrsijät ja villit lihansyöjät (Hirsh & Zee, 1999). Bakteeri
voi säilyä pitkään pääisännän munuaisissa ja sukuelimissä, mutta bakteerin kantaja on yleensä
oireeton tai sillä on vain lieviä oireita. Bakteeria erittyy virtsaan, maitoon ja
sukuelineritteisiin. Tartunnanlähteenä on tavallisimmin virtsan saastuttama pintavesi tai rehu.
Tartunta saadaan limakalvojen tai vaurioituneen ihon kautta. Tartunta aiheuttaa pitkäkestoisen
serovaarispesifisen immuniteetin, joka suojaa uudelta tartunnalta.
5.4.3. Leptospiroosi ja kamelieläimet
Kamelieläinten leptospiiratartunnoista on vain muutama raportti. Ilmeisesti tartunta on
aiheuttanut kamelieläimillä abortteja ja 3 kuukauden ikäinen guanako kuoli tartunnan
seurauksena (Fowler, 1989; Thedford & Johnson, 1989). Guanakolla todettiin ennen
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kuolemaa dyspneaa, ikterusta ja anuriaa. Alpakkapopulaatiossa tehdyssä vasta-
ainetutkimuksessa todettiin 3 %:lla tutkituista vasta-aineita leptospiirabakteereille (Thedford
& Johnson, 1989).
5.4.4. Diagnostiikka
Leptospiirat voidaan viljellä virtsanäytteestä, selkäydinnestenäytteestä ja kohtueritteistä
(Hirsh & Zee, 1999). Kuolleesta eläimestä bakteeri saadaan varmimmin eristettyä
munuaisista. Koska viljely kestää kauan, on kallista ja työlästä, käytetään diagnostisena
menetelmänä tavallisesti serologiaa. Vasta-aineita ilmestyy vereen yleensä jo muutaman
päivän kuluttua oireiden puhkeamisesta ja ne häviävät viikkojen, kuukausien tai joskus vasta
vuosien kuluttua (OIE, 2006i). Kroonisesti sairailla eläimillä vasta-ainetasot veressä voivat
laskea niin matalalle tasolle, että vasta-aineita ei pystytä osoittamaan. Mikroskooppinen
agglutinaatiotesti ja ELISA-testi ovat OIE:n suosittelemia serologisia testejä. Näiden testien
luotettavuudesta alpakoilla ja laamoilla ei ole tietoa.
Suorat tutkimukset kudosnäytteistä, kuten mikroskopointi pimeäkenttämenetelmällä ja
käsittely fluoresoivilla vasta-aineilla eivät ole kovin luotettavia tutkimusmenetelmiä
leptospiirojen osoittamisessa (Hirsh & Zee, 1999). Poikkeuksena PCR-tekniikkaan perustuvat
testit, joilla voidaan nopeasti ja luotettavasti osoittaa leptospiirojen geneettistä materiaalia
kudosnäytteistä (OIE, 2006i).
5.5. Salmonelloosi
Salmonellabakteerit aiheuttavat suolistotulehduksia ja yleisinfektioita nisäkkäillä, linnuilla ja
matelijoilla (Radostits ym., 2000). Salmonelloosi on tärkeä zoonoosi ja elintarvikkeiden
välityksellä leviävä tauti. Salmonellan aiheuttamat ruokamyrkytykset ovat jatkuvasti
maailmanlaajuisesti merkittävä kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma.
Salmonellatartunnat naudoilla, sioilla ja siipikarjalla luokitellaan Suomessa kuukausittain
Elintarvikevirastolle ilmoitettaviin valvottaviin eläintauteihin (MMM 185/EEO/2007).
Muiden eläinlajien salmonellatartunnat kuuluvat kuukausittain ilmoitettaviin muihin tarttuviin
eläintauteihin.
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Salmonellat jaetaan O- ja H-antigeenien perusteella noin 2500 serotyyppiin (Radostits ym.,
2000). Muutamat salmonellatyypit ovat adaptoituneet tiettyyn eläinlajiin, mutta suurin osa ei
ole lajispesifisiä, vaan pystyvät infektoimaan kaikkia eläinlajeja. Tavallisin non-adaptoitunut
serotyyppi on Salmonella Typhimurium. Kaikki nisäkkäät, linnut ja matelijat sekä ihminen
voi toimia bakteerin kantajina. Salmonellabakteerit ovat kohtalaisen vastustuskykyisiä
erilaisille ympäristötekijöille. Bakteerit voivat säilyä maaperässä 1-2 vuotta, lietelannassa
kuukausia ja kuivalannassa jopa 6 vuotta. Bakteeri kestää hyvin pakastusta. Yli 70 asteen
lämpötilat tai pH:n lasku alle 4 tai nosto yli 11 tuhoavat bakteerin. Puhtailla pinnoilla
salmonellabakteeri on herkkä useimmille desinfektioaineille.
5.5.1. Taudinkuva
Itämisaika vaihtelee yhdestä päivästä eteenpäin (Radostits ym., 2000). Nuoret ja tiineet
eläimet ovat erityisen alttiita tartunnalle. Subkliiniset infektiot ovat tavallisia ja tauti voi
puhjeta pitkänkin ajan kuluttua. Kliiniset tautitapaukset liittyvät usein heikentyneeseen
immuunistatukseen; vastasyntyneet ja stressistä kärsivät eläimet ovat erityisen herkkiä.
Stressitekijöitä voivat olla esimerkiksi tiineys, ravinnon tai veden puute, kuljetus, tilanahtaus
ja synnytys. Tavallisimmat kliiniset oireet ovat kuume, ripuli ja dehydraatio. Erityisesti nuoret
eläimet voivat saada septikemian, jonka kuolleisuus on korkea. Abortit ovat myös
mahdollisia.
5.5.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Salmonelloosi on yleinen lähes koko maailmassa (Evira, 2006d). Pohjoismaissa
salmonellatilanne on huomattavasti paremmalla tasolla kuin muualla maailmassa. Bakteerin
reservoaarina toimii lämmin- ja kylmäveristen eläinten ruoansulatuskanava (Radostits ym.,
2000). Infektio tapahtuu feko-oraalista reittiä. Tartuntalähteitä ovat esimerkiksi
kontaminoitunut maaperä, vesi ja rehu. Tartunnan kantajat voivat olla aktiivisia tai latentteja.
Aktiiviset kantajat erittävät ulosteessaan salmonellabakteereita jatkuvasti tai silloin tällöin.
Latenteilla kantajilla infektio säilyy esimerkiksi imusolmukkeissa tai nielurisoissa, mutta
bakteeria ei erity ulosteen mukana.
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5.5.3. Salmonelloosi ja kamelieläimet
Alpakoiden ja laamojen salmonellatartunnoista on vain muutama raportti. Vuonna 1995
todettiin kahdella laamalla salmonellan (S. Choleraesuis var kunzendorf, S. Typhimurium)
aiheuttama septikemia (Anderson ym., 1995). Laamoista toinen oli vastasyntynyt ja toinen
aikuinen. Molemmat kuolivat tautiin. Vuonna 2003 raportoitiin vastasyntyneen alpakan
kuolleen salmonellan (S. Newport) aiheuttamaan meningiittiin (D’Alterio ym., 2003).
Alpakoiden ja laamojen arvellaan olevan melko resistenttejä salmonellatartunnalle koska
salmonellainfektioista raportoidaan erittäin harvoin kamelieläimillä (Thedford & Johnson,
1989). Tartunnat kamelieläinten ja muiden kotieläinten välillä ovat kuitenkin mahdollisia ja
tämä tulisi ottaa huomioon, mikäli samalla tilalla pidetään myös muita kotieläimiä (Anderson
ym., 1995).
5.5.4. Diagnostiikka
Yksittäisen eläimen kohdalla diagnoosi tehdään ulostenäytteen bakteeriviljelyn perusteella
(OIE, 2004k). Negatiivinen tulos ei sulje pois infektion mahdollisuutta, koska bakteerin
erittyminen voi olla kausiluonteista ja bakteerimäärä ulosteessa saattaa olla alhainen.
Toistuvalla näytteenotolla ja näytemäärän lisäämisellä voidaan parantaa diagnostiikan
sensitiivisyyttä. Laumatasolla sensitiivisyyttä voidaan parantaa yhdistämällä ulostenäytteitä ja
nostamalla tutkittavien eläinten lukumäärää. Kuolleelta eläimeltä voidaan bakteeri yrittää
eristää kudosnäytteistä.
Useita serologisia testejä on kehitetty salmonellavasta-aineiden osoittamiseksi (OIE, 2004k).
Näistä testeistä on eniten hyötyä laumatasolla eli infektoituneen lauman tunnistamisessa.
Agglutinaatiotesti ja ELISA-testit ovat joissain maissa rutiinikäytössä nauta- ja sikapuolella.
Kirjallisuudesta ei löydy tietoja alpakoiden ja laamojen serodiagnostiikasta.
5.6. Kasöösi lymfadeniitti
Kasöösi lymfadeniitti on Corynebacterium pseudotuberculosis -bakteerin aiheuttama
krooninen tauti, johon liittyy paiseiden muodostus imusolmukkeisiin. Tautia tavataan
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pääasiassa lampailla ja vuohilla, mutta sitä on myös kuvattu alpakoilla, laamoilla, hevosilla,
naudoilla, peuroilla ja ihmisillä (Anderson ym., 2004). Tauti luokitellaan Suomen
lainsäädännössä välittömästi ilmoitettaviin muihin tarttuviin eläintauteihin (MMM
185/EEO/2007).
Korynebakteerit ovat pieniä pleomorfisia grampositiivisia bakteereita (Quinn ym., 2002;
Dorella ym., 2006). Valtaosa korynebakteerilajeista elää kommensaaleina eläinten
limakalvoilla. Patogeeniset korynebakteerit aiheuttavat tyypillisesti suppuratiivisia
tulehdusmuutoksia. C.  pseudotuberculosis on fakultatiivinen intrasellulaarinen patogeeni,
joka pystyy säilymään hengissä ja replikoitumaan fagosyyteissä. Virulenssitekijöitä ovat
soluseinämän lipidi ja fosfolipaasi D (PLD) -eksotoksiinin tuotto. Fosfolipaasi D edistää
nisäkkäiden soluseinämän sfingomyelinin hydrolyysiä, mikä edesauttaa bakteerin leviämistä
alkuperäisestä infektiopaikasta eri puolille elimistöä. Organismi voi säilyä maaperässä jopa 8
kuukautta ja oljessa ja heinässä noin 2 kuukautta (Radostits ym., 2000). Alhaiset lämpötilat ja
kosteat olosuhteet edesauttavat bakteerin säilymistä ympäristössä.
C. pseudotuberculosis voidaan jakaa kahteen biotyyppiin (Quinn ym., 2002). Lammas/vuohi -
biotyypin kannat eivät pysty pelkistämään nitraaattia toisin kuin hevos/nauta -kannat.
Nitraattia pelkistävät kannat aiheuttavat hevosilla ja naudoilla ulseratiivista lymfangiittia.
Tässä tiivistelmässä keskityn ainoastaan lammas/vuohi -biotyypin aiheuttamaan tautiin.
5.6.1. Taudinkuva
Inkubaatioaika lampailla vaihtelee kolmesta viikosta kuuteen kuukauteen (Radostits ym.,
2000; Quinn ym., 2002). Tyypillisessä tapauksessa pinnalliset imusolmukkeet turpoavat ja
niihin muodostuu paiseita. Tavallisimmin paiseita muodostuu preskapulaarisiin,
prefemoraalisiin, supramammaarisiin, popliteaalisiin ja submandibulaarisiin
imusolmukkeisiin. Paiseiden sisältö on hajutonta, paksua ja juustomaista massaa.
Kapseloituneilla paiseilla on tyypillinen, sipulinrenkaita muistuttava lamelloitunut rakenne.
Bakteerit voivat levitä imusuoniston- tai verenkierron mukana sisäelimiin ja viskeraalisiin
imusolmukkeisiin. Yleisimmin muutoksia esiintyy keuhkoissa. Tulehdusmuutokset
sisäelimissä voivat aiheuttaa kroonista pneumoniaa, pyelonefriittia, ataksiaa ja paraplegiaa
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(takajalkojen halvaus) sekä yleistä huonokuntoisuutta riippuen tulehdusmuutosten sijainnista,
mutta tartunta voi myös olla oireeton.
5.6.2. Esiintyvyys ja epidemiologia
Tautia esiintyy Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Keski-Idässä, Afrikassa, Pohjois- ja Etelä-
Amerikassa sekä Euroopassa (Radostits ym., 2000). Vuonna 2004 tautia esiintyi ainakin
seuraavissa Euroopan maissa: Ranska, Sveitsi, Iso-Britannia, Hollanti ja Norja (OIE, 2006n).
Lampailla ja vuohilla tartunnan lähteenä toimii puhjenneiden paiseiden erite (Radostits ym.,
2000). Tartunta tapahtuu suorassa kontaktissa infektiivisten eritteiden kanssa tai
kontaminoituneiden välineiden, rakenteiden tai pesuliuoksien välityksellä. Bakteeri pystyy
tunkeutumaan ehjän ihon läpi, mutta ihohaavat edesauttavat infektion syntyä. Bakteeri voi
mahdollisesti levitä myös inhalaation kautta (Anderson ym., 2004). C. pseudotuberculosis on
eristetty infektoituneiden vuohien maidosta, mutta tartuntaa kolostrumin kautta pidetään
epätodennäköisenä. Lampailla ja vuohilla taudin prevalenssi kasvaa iän myötä (Radostits ym.,
2000). Keritseminen on merkittävä riskitekijä lampailla.
Taudin vastustaminen ja hallinta infektoituneessa laumassa ja taudin eradikaatio laumasta voi
olla hankalaa (Anderson ym., 2004). Tautia voidaan vastustaa hyvällä hygienialla, haavojen ja
ihovaurioiden ennaltaehkäisyllä, laitumien ja ruokinnan hyvällä hoidolla sekä välttämällä
uusien eläinten tuonteja. Lampailla käytetään taudin leviämisen ehkäisemiseksi rokotteita ja
sairastuneiden eläinten eristämistä (Anderson ym., 2004) tai poistoa katraasta (Radostits ym.,
2000). Strategian ongelmana on taudin diagnosointi sairauden alkuvaiheessa (Dorella ym.,
2006).
5.6.3. Kasöösi lymfadeniitti ja kamelieläimet
C. pseudotuberculosis eristettiin ensimmäisen kerran alpakoista Perussa vuonna 1985 (Braga
ym., 2006b). Yhdysvalloissa raportoitiin alpakoiden tartunnoista vasta vuonna 2004
(Anderson ym., 2004). Tautia esiintyy ilmeisesti myös Euroopan alpakkapopulaatiossa.
Saksalaiselta alpakkatarhalta myytiin vuonna 2003 infektoituneita eläimiä eri puolille
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Eurooppaa, muun muassa Ruotsiin (SVA, 2007). Ruotsissa viisi eläintä kuoli ja useampi
sairastui.
Sairastuneilla alpakoilla ja laamoilla on todettu paiseita pääasiassa pinnallisissa
imusolmukkeissa, utareessa ja renaalisissa imusolmukkeissa (Braga ym., 2006a). Munuaisten
imusolmukkeisiin muodostuneet paiseet ovat yleensä olleet halkaisijaltaan 3–8 cm, mutta
myös 15 cm:n kokoisia paiseita on kuvattu. Päinvastoin kuin lampailla, keuhkomuutokset
ovat erittäin harvinaisia kamelieläimillä (Braga ym., 2006b). Tautiin sairastuneilla alpakoilla
voi esiintyä lämmönnousua, yleiskunnon heikkenemistä ja villan kasvu voi hidastua (Braga
ym., 2006a). Kokeellisesti infektoiduilla alpakoilla todettiin leukosytoosi, neutrofilia ja jopa
pari viikkoa kestävä kuumereaktio. Vasta-ainetasot seerumissa olivat koholla 16. päivänä
inokulaation jälkeen ja vasta-ainetasot laskivat 128. päivän jälkeen.
Taudin leviämistapa kamelieläimillä on vielä selvittämättä. Ihohaavojen kontaminaatiota on
epäilty merkittäväksi riskitekijäksi (Braga ym., 2006b). On mahdollista, että kroonista
mastiittia sairastavat alpakat levittävät bakteereita ympäristöön ja imeville jälkeläisille.
Lampaille tarkoitettua rokotetta on käytetty alpakoille Australiassa ja Saksassa (Sirkkola,
2006a). Tuoreessa tutkimuksessa tutkittiin neljän eri C. pseudotuberculosis -rokotteen
aiheuttamaa immunologista vastetta alpakoilla (Braga, 2007). Bakteerin toksiinia (fosfolipaasi
D) sisältävä rokote antoi parhaimman suojan tautia vastaan. Toksiinin pitoisuudella oli
merkittävä vaikutus immuniteettiin; vain korkean toksiinipitoisuuden omaava rokote antoi
riittävän suojan.
Anderson ym. (2004) kertoivat tapausselostuksessa C. pseudotuberculosis -tartunnasta
viidellä alpakalla. Lauman koko oli noin 130 eläintä. Kaikki sairastuneet alpakat olivat
nuoria; ikä vaihteli 22 päivästä 14 kuukauteen. Kaikilla sairastuneilla todettiin paiseita
ainoastaan pinnallisissa imusolmukkeissa ja kaikki paranivat asianmukaisella hoidolla
(paiseiden avaus ja dreneeraus tai kirurginen poisto sekä antibioottikuuri). Sairastuneet
pidettiin eristettynä laumasta vielä 90 päivää hoidon lopettamisen jälkeen. Viiden vuoden
seurantajakson aikana ei todettu uusia tautitapauksia.
55
5.6.4. Diagnostiikka
Paiseita kamelieläimillä aiheuttavat myös streptokokit, Arcanobacterium pyogenes ja muut
korynebakteerit (Anderson ym., 2004). Kasöösin lymfadeniitin diagnoosi perustuu
bakteeriviljelyyn ja organismin tunnistamiseen. Serologisia testejä voidaan käyttää lauman
kartoitustutkimuksissa. Useimmissa serologisissa testeissä on ongelmana joko huono
sensitiivisyys tai spesifisyys (Dorella ym., 2006). Muutamat ELISA-testit ovat kuitenkin
toimineet hyvin taudin vastustus- ja hävittämisohjelmissa. Alpakoiden C. pseudotuberculosis
-serodiagnostiikassa on menestyksekkäästi käytetty hemolyysin inhibitio- (Anderson ym.,
2004) ja ELISA-testiä. Braga ym. (2006a) käyttivät omassa tutkimuksessaan epäsuoraa
ELISA-testiä, jonka antigeenina he käyttivät bakteerin soluseinämää. Tutkijat olivat
tyytyväisiä testin luotettavuuteen.
Viime aikoina on kehitetty gamma interferonin (IFN-?) osoittamiseen perustuvan ELISA-
testin, jonka sensitiivisyys on parempi kuin perinteisen vasta-aine-ELISA-testin (Dorella ym.,
2006). Uusi lupaava menetelmä on myös bakteerin tunnistaminen PCR-tekniikan avulla.
5.7. Muut bakteeritaudit
Listerioosin ja pernaruton taudinaiheuttajat sekä klostridit esiintyvät pääasiassa maaperässä ja
tautitapauksia esiintyy pääasiassa sporadisesti. Eläinten välillä tapahtuva leviäminen on
olematonta. Tuonnin kannalta nämä eivät ole merkittäviä tauteja. Streptokokkien merkitys
kamelieläinten taudinaiheuttajina on osittain vielä epäselvä ja infektioista kamelieläimillä on
toistaiseksi erittäin vähän julkaistua tietoa (Cebra ym., 2000). Streptokokkeja on eristetty
muun muassa pneumoniaan, mastiittiin, metriittiin ja septikemiaan sairastuneilta alpakoilta ja
laamoilta. Etelä-Amerikassa esiintyy Streptococcus zooepidemicus -bakteerin aiheuttamaa
alpakkakuumetta, mutta tautia ei ole kuvattu muualla maailmassa. Actinomyces bovis
(Camenzind, 2005) ja A. lamae -bakteereiden aiheuttamaa aktinomykoosia on todettu
kamelieläimillä (Fowler, 2003). Aktinomykoosiin oireena on paiseiden muodostus ja
luutulehdus erityisesti mandibulan alueella (Fowler, 1989). Aktinomykoosia esiintyy




Streptococcus zooepidemicus aiheuttaa Etelä-Amerikassa alpakkakuumeksi (eng. Alpaca
fever) kutsutun taudin (Fowler, 1989). Alpakkakuumeen akuutissa muodossa esiintyy korkeaa
kuumetta, anoreksiaa, alakuuloisuutta ja ähkyä. Mortaliteetti on korkea (50–100 %) ja
laumasta sairastuu yleensä 5–10 %. Taudin krooniseen muotoon liittyy paiseiden muodostus
ja paikalliset tulehdukset.
S. zooepidemicus on osoittautunut tärkeäksi patogeeniksi myös Pohjois-Amerikan
kamelieläinpopulaatiossa (Cebra ym., 2000). S. zooepidemicus -bakteerin on todettu
aiheuttaneen sekä yleisinfektioita että paikallisia tulehduksia. Oireet ovat useimmiten
epäspesifisiä (kuume, anoreksia ja depressio). Kokeellisesti infektoiduilla laamoilla esiintyi
tulehdusmuutoksia melkein poikkeuksetta herakalvoilla, mutta ei parenkyymissä kuten muilla
eläinlajeilla. Myös muita streptokokkilajeja on eristetty sairaista kamelieläimistä.
5.7.2. Pernarutto
Pernarutto on Bacillus anthracis -bakteerin aiheuttama nisäkkäiden tartuntatauti (Fowler,
1989). Bakteeri muodostaa itiöitä, jotka voivat säilyä maaperässä vuosia. Eläimet saavat
yleensä tartunnan itiöillä kontaminoituneen rehun tai veden välityksellä. Tartunta voi tapahtua
myös hengitysteiden kautta. Tartuntoja on todettu myös kamelieläimillä ja taudinkuva
näyttäisi olevan samankaltainen kuin muilla eläinlajeilla. Inkubaatioajan (1–14 pv) jälkeen
esiintyy korkeaa kuumetta, syömättömyyttä, nahanalaisia turvotuksia, dyspneaa ja
verenvuotoja ruumiinaukoista.
5.7.3. Listerioosi
Listerioosin aiheuttaja on grampositiivinen bakteeri Listeria monocytogenes (Radostits ym.,
2000). Bakteeria esiintyy maaperässä sekä ihmisen ja eläinten suolistossa. Kliinisiä
tautitapauksia esiintyy pääasiassa sporadisesti ja useimmiten laumassa sairastuu vain yksi tai
muutama eläin. Tuotantoeläimet saavat tartunnan yleensä rehun välityksellä ja suora tartunta
eläimestä toiseen on erittäin harvinaista. Bakteerit pystyvät lisääntymään huonolaatuisessa
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säilörehussa. Infektion seurauksena saattaa esiintyä enkefaliittia, abortteja sekä septikemiaa,
mutta useimmat tartunnat ovat subkliinisiä. Sairastuneiden eläinten vastustuskyky
taudinaiheuttajille on usein heikentynyt esimerkiksi stressin, muun sairauden tai tiineyden
vuoksi. Sairastuneilla kamelieläimillä on todettu hermostollisia oireita kuten kehänkiertoa,
pään kallistamista, esineisiin törmäämistä, salivaatiota, toispuoleista kasvojen paralyysia ja
alakuloisuutta (Fowler, 1989). Vakavasti sairastuneet eläimet kuolevat 2–5 päivän kuluttua
oireiden alkamisesta. Enkefaliitin inkubaatioaika naudalla on 14–40 päivää (Quinn ym.,
2002).
5.7.4. Klostridit
Klostridit ovat yleisiä maaperä- ja suolistobakteereita, joista osa on patogeenisia eläimille ja
ihmisille (Fowler, 1989). Klostridit ovat isoja grampositiivisia, itiöitä muodostavia
sauvabakteereita. Klostridien tärkeimmät virulenssitekijät ovat bakteereiden tuottamat
eksotoksiinit.
Neurotoksiset klostridit Clostridium botulinum ja C. tetani tuottavat voimakkaita
hermomyrkkyjä (Fowler, 1989). C. botulinumin tuottama toksiini on todennäköisesti
myrkyllinen kaikille selkärankaisille eläimille. Tautitapauksia ei ole kuvattu kamelieläimillä,
mutta oletetaan, että alpakat ja laamat ovat yhtä herkkiä kuin muut kotieläimet. Eläimet
sairastuvat syötyään myrkyn saastuttamaa ravintoa. Etenevä lihasten halvaantuminen johtuu
myrkyn aiheuttamasta hermotoimintojen lamautumisesta. Hengityslihasten paralyysi johtaa
lopulta kuolemaan.
C. tetani -itiöitä esiintyy maaperässä ja ihmisen ja eläinten ulosteessa (Fowler, 1989). Eläin
voi sairastua jäykkäkouristukseen, mikäli haava kontaminoituu niillä. Eri eläinlajien herkkyys
tetanukselle vaihtelee suuresti. Esim. hevoset ja siat ovat hyvin herkkiä, kun taas koirat ja
kissat ovat melko resistenttejä. Kamelieläinten herkkyydestä ei ole tietoa. Alpakoilla ja
laamoilla on todettu ainakin muutama jäykkäkouristustapaus. Sairastuneilla kamelieläimillä
on todettu lihasjäykkyyttä, hengenahdistusta, lihaskouristuksia, leukalukkoa,
sahapukkiasennossa seisomista, hännän jäykkyyttä, korvien sojotusta, katseen lasittumista ja
kuumetta.
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Eläimille patogeeniset C. perfringens -kannat  jaetaan  viiteen  ryhmään  (A,  B,  C,  D  ja  E)
tuotetun toksiini perusteella (Fowler, 1989). Tyypit A, C, ja D voivat aiheuttaa
enterotoksemiaa alpakoilla ja laamoilla. Äkkikuolemat ovat tavallisia.
6. Parasiitit
Apakoilla ja laamoilla esiintyy suuri määrä erilaisia sisä- ja ulkoloisia (Fowler, 2003).
Kamelieläimillä on paljon yhteisiä loisia nautojen, lampaiden ja vuohien kanssa. On tosin
vielä epävarmaa, ovatko loislajit täysin identtiset vai esiintyykö kantojen välisiä eroja. Etelä-
Amerikassa arvioidaan, että loiset aiheuttavat suuria taloudellisia tappioita (Rickard, 1994).
Tutkimuksia loislääkkeiden tehosta kamelieläimillä on harvassa. Kamelieläimillä käytetään
kuitenkin yleisesti naudoille hyväksyttyjä loislääkkeitä samoilla annostusohjeilla (Fowler,
2003).
6.1. Sukkulamadot
Alpakoilla ja laamoilla on todettu useita suolistossa eläviä nematodilajeja (Rickard, 1994;
Fowler, 2003). Pääasiassa lajit ovat samat kuin kotieläinmärehtijöillä. Kamelieläinten
kolmannessa mahassa viihtyvät muun muassa Ostertagia ostertagi, Trichostrongylus axei,
Haemonchus sp., Camelostrongylus mentulatus. Alpakoiden ja laamojen ohutsuolesta
löydetyt sukkulamadot kuuluvat seuraaviin sukuihin: Trichostrongylus, Nematodirus,
Cooperia, Capillaria ja Strongyloides. Umpi- ja paksusuolessa elävät Trichuris sp.,
Oesophagostomum venulosum ja Chabertia ovina.. Sukkulamadot aiheuttavat vain harvoin
kliinisiä oireita (Rickard, 1994). Subkliiniset vaikutukset, kuten esimerkiksi kasvun
hidastuminen, heikentynyt rehuhyötysuhde ja alentunut maidontuotos, ovat todennäköisesti
paljon tärkeämmässä roolissa. Vain Etelä-Amerikassa esiintyvät Lamanema chavezi,




Parelaphostrongylus tenuis -sukkulamadon pääisäntä on valkohäntäpeura (Nagy, 2004).
Aivomatoa tavataan valkohäntäpeuran levinneisyysalueella Pohjois-Amerikassa. Suomen
valkohäntäpeurakannassa ei ole toistaiseksi todettu Parelaphostrongylus tenuis -tartuntoja
(Laaksonen, 2006). Loinen voi myös infektoida useita muita sorkkaeläimiin kuuluvia
eläinlajeja, kuten esimerkiksi lampaita, vuohia, laamoja, alpakoita, poroja, hirviä ja nautoja
(Krogdahl ym., 1987; Rickard, 1994; Haigh ym., 2002). Kotieläimistä laamoilla kehittyy
herkimmin kliinisiä oireita (Nagy, 2004).
Aikuiset madot elävät subaraknoidaalitilassa valkohäntäpeuran keskushermostossa (Nagy,
2004; Anderson, 2005). Toukat siirtyvät verenkierron mukana keuhkokudoksen, josta ne
yskösten mukana päätyvät ruoansulatuskanavaan ja ulosteeseen. Loisen elinkiertoon kuuluu
pakollinen 3–4 viikon kehitysvaihe etanassa. Eläimet saavat tartunnan syödessään ruohon
mukana infektoituneen väli-isännän. Loisen toukkamuoto pystyy talvehtimaan väli-isännässä.
Ruoansulatuskanavasta toukat vaeltavat kudosten kautta selkäytimeen. Valkohäntäpeurassa
toukat kehittyvät aikuisiksi madoiksi selkäytimen dorsaalisarvessa, josta ne siirtyvät
subaraknoidaalitilaan. Valkohäntäpeuralla tartunta on yleensä oireeton.
Satunnaisissa isännissä loinen vaeltaa selkäytimen parenkyymissä aiheuttaen tulehdusreaktion
ja selkäydinvaurioita (Nagy 2004; Anderson 2005). Toukat voivat myös vaeltaa aivoihin.
Toukkien vaellus keskushermostossa aiheuttaa neurologisia oireita. Prepatenssiaika on 4–8
viikkoa (Nagy, 2004). Ensimmäiset oireet ovat takajalkojen ontuma, heikkous, ataksia ja
pareesi. Kamelieläimillä voi taudin edetessä esiintyä myös kehänkiertoa, sokeutta, pään
kallistamista, laihtumista, alakuloisuutta ja kouristuksia (Andersson, 2005). Progressiivinen
ataksia johtaa yleensä makuulle jäämiseen ja kuolemaan (Nagy, 2004). Taudin kulku voi olla
akuutti tai krooninen (Anderson, 2005). Tautia voi esiintyä yksittäistapauksina tai
tautipurkauksena laumassa. Kokeellisesti viidellä toukalla infektoiduista laamoista
sairastuivat kaikki ja 67 % kuoli (Nagy, 2004). Elävällä eläimellä kliiniset oireet ja muutokset
aivo-selkäydinnesteessä antavat viitteitä taudista, mutta diagnoosi voidaan varmistaa vasta
kuoleman jälkeen (Krogdahl ym., 1987; Nagy, 2004; Anderson, 2005). Aivo-
selkäydinnesteessä todetaan tyypillisesti eosinofiilinen pleosytoosi. Tautia voidaan yrittää
hoitaa loislääkkeillä ja anti-inflammatorisilla lääkkeillä. Useat loislääkkeet eivät kuitenkaan
läpäise veri-aivoestettä. Ongelma-alueilla on suositeltu säännöllistä profylaktista
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loislääkitystä. Tartunnan ehkäisyssä tärkeintä on estää valkohäntäpeurojen pääsy
kamelieläinten laitumille ja eliminoida etanoiden mahdolliset elinpaikat (Rickard, 1994;
Anderson, 2005).
6.2. Heisimadot
Moniezia sp. on toistaiseksi ainoa kamelieläimillä tavattu aikuinen heisimato (Rickard, 1994).
Voimakkaat infektiot voivat aiheuttaa ripulia ja huonokuntoisuutta, mutta yleensä tartunnat
ovat oireettomia. Taenia -heisimatolajien loisrakkuloita on löydetty laamoilla rumiinavausten
yhteydessä, mutta kliinisiä oireita ei ole havaittu.
Alpakat ja laamat voivat toimia Echinococcus granulosus -heisimadon väli-isäntinä (Fowler,
1998). Loisen pääisäntiä ovat koirat, kettu ja susi. Loisen toukkavaiheet muodostavat
rakkuloita (hydatidikystoja) väli-isännän sisäelimiin, erityisesti kehkoihin ja maksaan. Myös
ihminen voi toimia loisen väli-isäntänä.
6.3. Maksamadot
Fascioloides magna ja Fasciola hepatica voivat infektioda laamoja ja alpakoita (Rickard,
1994). Kamelieläimet ovat melko resistenttejä F. magna -infektiolle, joten tartunta ei yleensä
aiheuta kliinisiä oireita. F. hepatica voi sitävastoin aiheuttaa vakavia maksavaurioita ja
infektio voi johtaa kuolemaan. Loisen väli-isäntänä toimii kosteissa ja lämpimissä
olosuhteissa viihtyvä limakotilo ja eläimet saavat tartunnan syömällä ruohon mukana
metacercarian, joka on maksamadon infektiivinen muoto (Haigh ym., 2002). Prepatenssiaika
on 8–12 viikkoa (Hamir & Smith, 2002). Kliiniset oireet korreloivat maksamatojen määrän
kanssa. Mikäli parasiittien lukumäärä on pieni, taudinkuva on yleensä lievä tai subkliininen.
Voimakkaissa tartunnoissa esiintyy usein anoreksiaa ja letargiaa. Etelä-Amerikan
kamelieläimillä on tavattu sekä akuutti että krooninen muoto, mutta viimemainittu on
yleisempi. Kroonisesssa muodossa maksamadot tukkivat sappitiehyet ja saavat aikaan
voimakkaan sidekudosmuodostuksen maksassa. Diagnoosi on perinteisesti tehty osoittamalla
loisen munia infektoituneen eläimen ulosteesta (Rickard, 1994). Nykyään tartunta voidaan
varmistaa jo aikaisemmassa vaiheessa ELISA-testillä. Kamelieläimille kehitetyllä dot-ELISA-
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testillä voidaan todeta vasta-aineita maksamadolle jo 2 viikkoa infektion jälkeen.
Maksamadon ehkäisyssä tärkeintä on aidata kosteikot laitumelta (Haigh ym., 2002).
6.4. Alkueläimet
Alpakoilta ja laamoilta on löydetty neljä Eimeria-lajia: E. macusaniensis, E. lamae, E.
alpacae ja E. punoensis (Rickard, 1994). Kokkidi-infektiot ovat yleensä oireettomia ja
itsestään rajoittuvia. Kliininen infektio liittyy yleensä stressitekijöihin, kuten vieroitukseen,
ahtauteen, kuljetukseen ja alhaiseen lämpötilaan.
Alpakat ja lamat voivat toimia Toxoplasma gondii -loisen väli-isäntänä (Rickard, 1994). T.
gondi on aiheuttanut abortteja laamoilla. Giardia sp. voi infektoida laamoja, mutta tämän
loisryhmän taudinaiheuttamiskyky kameleilla ei ole vielä riittävästi tietoa. Laamojen
ulostenäytteistä on myös löydetty Cryptosporidium -sukuuun kuuluvia loisia. Sarcocystis -
sukuun kuuluvia alkueläimiä on todettu kamelieläinten lihaksista (Fowler, 2003). Niiden
kliinisestä merkityksestä ei kuitenkaan ole tietoa.
6.5. Ektoparasiitit
Alpakoilla ja laamoilla on todettu mm. väiveitä, kirppuja, puutiaisia ja punkkeja (Fowler,
1989). Vuonna 2002 Isossa-Britanniassa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 23 % alpakoiden
ja laamojen omistajista olivat kokeneet eläinten punkkitartunnat ongelmaksi (Tait ym., 2002).
Alpakoilla ja laamoilla esiintyy Sarcoptes-, Chorioptes- ja Psoroptes -sukuihin kuuluvia
punkkeja (Fowler, 1989; Rickard, 1994; D’Alterio, 2001; Foster, 2006). Punkkien
isäntälajispesifisyydestä on ristiriitaista tietoa, mutta yleinen olettamus on, että ne voivat
tarttua kamelieläimistä toisiin eläinlajeihin ja päinvastoin. Tartunta tapahtuu yleensä suorassa
kontaktissa, mutta esim. hoitovälineet, kuivikkeet ja vaatteet voivat toimia mekaanisina
vektoreina (Fowler, 1989).
Chorioptes bovis -tartuntoja alpakoilla ja laamoilla on todettu ainakin Hollannissa ja Isossa-
Britanniassa (Bates ym., 2001; Curtis ym., 2001). Myös Suomeen Hollannista tuodussa
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alpakkaemässä todettiin Chorioptes-punkkeja (Sirkkola, 2006b). Punkin koko elinkierto
tapahtuu eläimen iholla (Fowler, 1989; Bates ym., 2001). Punkit käyttävät ravinnokseen ihon
pinnan kuollutta solukkoa ja kudosnesteitä. Loisen elinkierto kestää kolme viikkoa.
Tyypillisesti oireena nähdään lievä tai kohtalainen kutina, ihon punoitus, alopesia ja hilseily.
Muutoksia voi esiintyä hännän tyvessä, anuksen ja vulvan alueella, reisien sisäpinnalla ja
abdomenin ventraalipuolella. Muutoksia on todettu myös korvanlehdissä ja sorkkaväleissä.
Infektion kroonistuessa esiintyy ihon paksuuntumista ja hyperpigmentaatiota. Oireettomat
tartunnat ovat mahdollisia. Raapenäyte suositellaan otettavaksi sorkkavälin dorsaaliselta
alueelta tai kainalokuopan alueelta (Foster, 2006). Loisen häätö on hankalaa ja vaatii
aggressiivista hoitoa (Rickard, 1994; Curtis ym., 200; Foster, 2006).
Sarcoptes scabiei var auchinae ja Psoroptes ovis  -tartuntoja on todettu ainakin Isossa-
Britanniassa (Bates ym., 2001; D’altiero ym., 2001). Psoroptes-tartunnat alpakoilla ovat
yleensä rajoittuneet korvakäytäviin, mutta ihomuutokset ovat myös mahdollisia. Sarcoptes-
tartuntaan liittyy usein voimakas kutina ja tartunta voi siirtyä ihmiseen.
Ulkoloislääkkeiden käytöstä, tehosta ja annostelusta ei tällä hetkellä ole kattavia ja luotettavia
tutkimuksia, joten hoitokäytännöt ovat vaihtelevia (Bates ym., 2001; Foster, 2006.)
Farmakokineettiset tutkimukset makrosyklisten laktoneiden käytöstä kamelieläimillä ovat
harvassa, mutta vaikuttaa siltä, että kyseisen lääkeryhmän lääkeaineiden imeytyminen,
riippumatta annostelutavasta, on heikompaa ja hitaampaa kamelieläimillä verrattuna
varsinaisiin märehtijöihin. On ehdotettu, että kamelieläimille tulisi käyttää selvästi
korkeampaa annostelua kuin muille märehtijöille. Paikallisesti käytettävien loislääkkeiden
teho kamelieläimillä saattaa myös olla heikompi kuin märehtijöillä, koska niiden villa ei
sisällä lanoliinia.
7. Alpakoiden ja laamojen tuonti Suomeen
Alpakoita tuotiin ensimmäisen kerran Suomeen vuonna 2002 Ruotsista (Kahelin, 2007).
Sittemmin alpakoita on tuotu Ruotsin lisäksi Saksasta, Sveitsistä, Hollannista, Chilestä,
Belgiasta ja Isosta-Britanniasta. Harrastuslaamoja on tuotu vuodesta 2004 lähtien Ruotsista,
Saksasta ja Tanskasta. Suomessa oli tätä ennen ollut laamoja vain eläintarhoissa. Taulukossa
1 on esitetty eläinten tarkat tuontimäärät vuosina 2002–2007.
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Taulukko 1. Alpakoiden ja laamojen tuontimäärät ja lähtömaat vuosina 2002–2007 (Kahelin,
2007).
Vuosi Lähtömaa Alpakoita (kpl) Laamoja (kpl)
2002 Ruotsi 4
2003 Ruotsi 10





2005 Ruotsi 2 5
Tanska 8







7.1. Tuonti EU-maista ja Norjasta
Euroopan yhteisön periaate on vapaan kaupan edesauttaminen jäsenvaltioiden välillä (MMM,
2003). Elävien eläinten tuonnin ehdot määräytyvät sisämarkkinakaupassa EY-lainsäädännön
mukaisesti. EU-maissa viranomaisten mahdollisuudet asettaa yhteisölainsäädännöstä
poikkeavia terveysvaatimuksia maahan tuotaville eläimille ovat erittäin rajoitetut.
Terveysvaatimusten noudattamista valvotaan ensisijaisesti lähtömaassa. Määränpäämaassa
viranomaiset saavat tarkastaa tuontieläimiä vain pistokoeluontoisesti. Vastuu eläintautien
vastustamisesta on pääosin eläinten maahantuojalla. Tuojalla on velvollisuus tarkastaa eläimet
ja niiden mukana seuraavat tuontiasiakirjat heti niiden tultua maahan. Maahantuojalla on
myös oikeus asettaa viranomaisvaatimusten lisäksi omia terveysehtoja.
Suomella on taudista vapaan maan asema IBR:n, bruselloosin ja tuberkuloosin suhteen
(MMM, 2003). Tämä tarkoittaa, että Suomella on oikeus vaatia maahan tuotavien eläinten
tutkimista kyseisten tautien varalta.
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Alpakoita ja laamoja saa tuoda kaikista EU-maista sekä Norjasta (Evira 2007c). Euroopan
komissio voi eläintautitilanteen muuttuessa antaa erillisiä suojapäätöksiä, joilla rajataan
eläinten liikkumista jäsenvaltioiden välillä. Alpakoiden ja laamojen terveysvaatimusten
perusteena on neuvoston direktiivi 92/65/ETY ja maa- ja metsätalousministeriön asetus
655/2003. Tuotavan eläimen mukana on oltava terveystodistus, jonka muoto on määritetty
komission asetuksessa (EY) N:o 599/2004. Lähettäjämaan viranomainen lähettää todistuksen
sähköisesti TRACES järjestelmän kautta vastaanottajamaan viranomaisille. Eläinten mukana
seuraa tulostettu terveystodistus.
Sisämarkkinakauppaa koskevat terveysvaatimukset on esitetty taulukossa 2.
Viranomaisvaatimuksiin kuuluu myös, että eläimet pitää olla yksilöllisesti merkittyjä ja
rekisteröityjä niin, että niiden alkuperätila voidaan tunnistaa (Evira, 2007c). Tuotavat eläimet
eivät saa olla viejämaan tarttuvan taudin hävittämisohjelman mukaisesti teurastettaviksi
määrättyjä eläimiä. Tuojan on rekisteröidyttävä viimeistään 10 arkipäivää ennen tuontia
Eviran eläinten terveys- ja hyvinvointi -yksikköön.
7.1.1. ETT:n tuontiohjeet
Eläintautientorjuntayhdistys ohjeistaa eläinten maahantuojia tautiriskien hallinnassa. ETT
ohjeistaa tuojia aina tapauskohtaisesti, riippuen mm. lähtömaan tautitilanteesta. ETT:n yleisiä
suosituksia kamelieläinten terveysvaatimuksista on esitetty taulukossa 2. Suositukset koskevat
vain tuotaessa eläimiä EU-maasta. ETT:n (2007a) suositus on, että eläimet pidetään Suomessa
karanteenissa 30 päivää. Karanteenitilalla ei saa olla muita sorkkaeläimiä. Eläinlääkärin tulisi
tarkastaa eläimet 2 vuorokauden sisällä tuonnista. ETT ohjeistaa myös tuojia pyytämään
tarkat selvitykset esim. lähtötilan eläinten terveystilanteesta, tautiseurannasta ja mahdollisista
rokotuksista. Eläinten myyjältä tulisi myös pyytää selvitys lähtötilan mahdollisista eläinten
ostoista ja tuonneista viimeisen puolen vuoden aikana.
7.2. Tuonti EU:n ulkopuolisista maista
Alpakoita ja laamoja saa neuvoston päätöksen (79/542/ETY) mukaan tuoda Bulgariasta,
Kanadasta, Sveitsistä, Chilestä, Grönlannista, Kroatiasta, Islannista, Uudesta-Seelannista ja
Romaniasta. Eläimen mukana on oltava edellä mainitun päätöksen edellyttämä
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terveystodistus. Terveysvaatimukset on koottu taulukkoon 2. Eläimille on tehtävä
eläinlääkinnällinen rajatarkastus, kun eläimet tuodaan ensimmäisen kerran EU:n alueelle
(Evira, 2006a). Terveysvaatimuksiin kuuluu myös 30 päivän karanteeni Suomessa. Tuojan on
rekisteröidyttävä viimeistään 5 arkipäivää ennen tuontia Eviran eläinten terveys- ja
hyvinvointi -yksikköön.
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Taulukko 2. Viranomaisten terveysvaatimukset alpakoiden ja laamojen maahantuonnissa EU-maista (Neuvoston direktiivi 92/65/ETY; MMM
665/EEO/2003; Evira, 2007c) ja EU:n ulkopuolisista maista (Neuvoston päätös 79/542/ETY; Evira, 2006a), ETT:n yleiset tuontisuositukset (ETT,
2007a; ETT, 2007b), tautiriskeihin liittyvät tekijät, riskien hallintakeinot sekä kirjoittajan arvio viranomaismääräysten ja suositusten riittävyydestä.
Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Kaikki Eläimet pidetään Eläimet pidetään sekä Eläimet pidetään Mielestäni paras Mielestäni olisi
taudit lähtömaassa 30 pv:n lähtömaassa että Suomessa 30 pv:n käytäntö on se, että suotavaa, että eläin-
karanteenissa. Suomessa 30 pv:n karanteenissa eläinlääkäri tarkastaa lääkäri tarkastaisi myös
Virkaeläinlääkäri karanteenissa. eläinlääkärin eläimet karanteenin EU:n alueelta tulevat
tarkastaa eläimet ennen Virkaeläinlääkäri hyväksymässä alkaessa ja päättyessä. eläimet heti niiden
lastausta. Eläimillä ei  tarkastaa eläimet ennen  erillisessä saapuessa maahan.
saa esiintyä mitään lastausta. Eläimillä ei rakennuksessa. Mielestäni ETT:n
kliinisiä taudin oireita. saa esiintyä mitään Valvova eläinlääkäri suosittelema 30 pv:n
Tuojan on tarkastettava kliinisiä taudin oireita. tarkastaa eläimet 2 karanteeni Suomessa
eläimet heti niiden Eläimille tehdään vrk:n sisällä tuonnista. on ehdottomasti
saavuttua määrän- eläinlääkinnällinen Eläimet ja hoitaja eivät tarpeellinen myös
päähän. rajatarkastus niiden saa karanteenin sisämarkkinatuonneissa.
Kuljetusajoneuvot on saapuessa EU:n alueelle. aikana olla
puhdistettava ja Kuljetusajoneuvot on kontaktissa muihin
desinfioitava ennen puhdistettava ja sorkkaeläimiin.
lastausta. desinfioitava ennen
lastausta.
Suu- ja Kamelieläimet eivät saa Eläimiä saa tuoda vain  Yleisiä suosituksia ei  Kamelieläimet ovat Kamelieläimiä  tuodaan Viranomais-
sorkkatauti olla rokotettuja taudin   alueelta, joka on ollut ole. melko resistenttejä vain taudista vapaista  määräykset
varalta viimeisen 12 24 kk vapaa taudista. tartunnalle eivätkä maista. Maa voi saada  riittävät riskin
kk:n aikana eivätkä ne   Eläimet eivät saa olla ne toimi viruksen taudista vapaan hallintaan, koska
saa olla peräisin rokotettuja taudin varalta, pitkäaikaisina statuksen, mikäli maan  niissä vaaditaan
alueelta, missä tautia eikä eläimiä saa tuoda kantajina (Wernery & alueella ei ole esiintynyt  vähintään 12 kk:n
on todettu viimeisen alueelta, jossa on Kaaden, 2004). infektioita 12 viime kk:n  tautivapaus.
12 kk:n aikana. rokotettu tautia vastaan aikana (OIE, 2006g).
12 viime kk:n aikana.
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Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Vesikula- Lähtötilan on pitänyt Eläimiä saa tuoda vain  Yleisiä suosituksia ei  Kamelieläimet voivat  Mikäli eläimiä tuodaan  Kamelieläinten tuonti ei
arinen olla vähintään 30 vrk alueelta, joka on ollut 6  ole. infektoitua viruksella,  maista, joissa tautia tällä hetkellä ole
stomatiitti vapaa taudista. kk vapaa taudista. mutta raportoituja tauti- esiintyy tai tällaisten sallittua sellaisista
Eläimet eivät saa olla tapauksia on vain maiden naapurimaista,  maista, joissa tautia
rokotettuja taudin varalta, muutama. Ei ole tulisi eläimet pitää esiintyy. Chilessä ei
eikä eläimiä saa tuoda todisteita siitä, että karanteenissa, suojassa ole koskaan tavattu
alueelta, jossa on kamelieläimet jäisivät  vektoreilta, 30 päivää tautia, mutta Chilen
rokotettu tautia vastaan viruksen kroonisiksi ennen lastausta. Eläimet pohjoisosan raja-
12 viime kk:n aikana. kantajiksi (Fowler tulisi karanteenin aikana maissa, Boliviassa ja
1999). Virus voi levitä  tutkia serologisesti Perussa esiintyy
vektoreiden välityksellä kielteisin tuloksin (OIE,  ajoittain tauti-







Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Bluetongue Eläinten siirtoja Eläimiä saa tuoda vain  Eläimet tutkitaan Kamelieläimillä on Eläimiä tuodaan vain Sisämarkkinakaupan
rajoitetaan tartuntatilan alueelta, joka on ollut 24  lähtömaassa osoitettu esiintyvän alueilta, joilla ei ole lainsäädännössä on
ympärille kk vapaa taudista. serologisesti taudin subkliinisiä infektioita. esiintynyt tautitapauksia puutteita, koska
muodostettavilla suoja- Eläimet eivät saa olla varalta 30 vrk On vielä epäselvää, tuontia edeltävien 60 määräykset koskevat
(säde vähintään rokotettuja taudin varalta, kestävän karanteenin  esiintyykö kameli- pv:n aikana. Mikäli vain rajoitusalueita.
100 km) ja valvonta- eikä eläimiä saa tuoda aikana. eläimillä viremiaa alueella on esiintynyt Serologinen testaus
vyöhykkeillä (säde alueelta, jossa on (Lisäohjeistus mikäli (Afshar ym. 1995). infektioita kahden viime  ja eläinten suojaaminen
vähintään 150 km). rokotettu tautia vastaan  tuonti tapahtuu Luonnollisista vuoden aikana, tulisi vektoreilta lähtötilalla
Uuden EU-asetuksen 12 viime kk:n aikana. rajoitusalueelta.) tartunnoista on ainakin  eläimet suojata karanteenin aikana
(Komission asetus (EY) Eläimet ovat syntyneet yksi raportti vektoreilta tuontia lisää riskin hallintaa
N:o 1266/2007) mukaan tai oleskelleet vähintään (Henrich ym., 2007). edeltävien 60 pv:n myös tuonneissa
eläimiä saa tuoda tuontia edeltävät 40 pv Naudalla viremia voi  aikana. Eläimet on rajoitusalueen ulko-
suoja- ja valvonta- lähtötilalla ja tilan kestää jopa 63 vrk suojattava vektoreilta   puolelta.
vyöhykkeiltä tietyin lähistöllä, 150 km:n (Singer ym., 2001). myös kuljetuksen
edellytyksin. säteellä ei ole todettu aikana (OIE, 2006b).
tautitapauksia 100
edeltävän päivän aikana.
IBR Eläimet tutkitaan lähtö-  Eläimet eivät saa olla Viranomaismääräysten Taudin prevalenssi on  Eläimiä tuodaan vain Viranomaisvaatimuksiin
maassa 30 vrk kestävän peräisin tilalta, jossa on  noudattaminen. alhainen kameli- IBR-vapaista karjoista/ kuuluu serologinen
karanteenin aikana 12 viime kk:n aikana eläimillä. Muutamista  laumoista tai eläimet tutkimus lähtömaassa
serologisesti taudin kliinisesti havaittu IBR:ää. tartunnoista on tutkitaan 30 pv kestävän sekä tuonnissa EU:n
varalta. Eläimet tutkitaan 30 vrk raportoitu (Mattson, karanteenin aikana 2 ulkopuolelta toinen
kestävän karanteenin 1994). kertaa, vähintään 21 serologinen tutkimus
aikana serologisesti pv:n välein, serologisesti Suomessa. Mielestäni
taudin varalta sekä kielteisin tuloksin (OIE,  kaksi tutkimuskertaa on




Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Rabies Lähtötilan on pitänyt Eläimet eivät saa olla Yleisiä suosituksia ei  Kamelieläimet ovat Eläimet tulisi olla Ottaen huomioon
olla vähintään 30 vrk peräisin tilalta, johon on  ole. yhtä herkkiä tartunnalle peräisin tilalta, jossa ei  taudin mahdollisesti
vapaa taudista. 6 viime kk:n aikana kuin muut kotieläimet   ole esiintynyt tauti- pitkä inkubaatioaika on
sovellettu virallisia (Fowler, 1989). tapauksia viimeisten 12  viranomaismääräykset
kieltoja taudin osalta. Inkubaatioaika voi olla  kk:n aikana. Tuonti- mielestäni puutteelliset
pitkä, jopa yli 6 kk eläimet ovat olleet sisämarkkinakaupan
(Quinn ym., 2002). tällaisella tilalla, osalta. Mielestäni
erotettuna villieläimistä,  lähtötilan pitäisi olla
vähintään tuontia vapaa taudista
edeltäneen 6 kk:n vähintään 6 kk ennen
aikana (OIE 2006k). tuontia.
BVD Viranomaismääräyksiä Viranomaismääräyksiä Eläimet tutkitaan Prevalenssi on OIE:lla ei ole suosituksia Viranomaismääräyksiä
ei ole. ei ole. serologisesti ja alhainen kamelideilla,   BVD:n kohdalla. ei ole. ETT:n ohjeistus,
viruseristystestillä mutta pysyvästi Tautia levittävät pää- eli serologinen testi ja
taudin varalta ennen infektoituneita alpakoita asiassa immuno- viruseristys lähtö-
tuontia 30 pv kestävän on todettu. Antigeeni- tolerantit, pysyvästi maassa riittänevät
karanteenin aikana. ELISA-testiä pidetään infektoituneet eläimet.  riskin hallinnassa.
epäluotettavana. Tila voidaan diagnosoida
(Alpaca Research vain viruseristyksellä.








Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Karjarutto Lähtötilan on pitänyt Eläimiä saa tuoda vain  Yleisiä suosituksia Luonnollisia tauti- Maa voi saada Eläimiä ei tällä hetkellä
olla vähintään 30 vrk alueelta, joka on ollut 12  ei ole. tapauksia ei ole todettu infektiosta vapaan saa tuoda sellaisista
vapaa taudista. kk vapaa taudista. kamelieläimillä (Fowler, statuksen, mikäli maista, jossa tautia
Eläimet eivät saa olla 1989). Viruksen maassa ei ole käytetty  esiintyy. Mikäli
rokotettuja taudin varalta, pitkäaikaisia kantajia ei rokotuksia ja karjaruttotartuntoja
eikä eläimiä saa tuoda esiinny (OIE, 2002c). viimeisimmästä tauti- todettaisiin EU:n
alueelta, jossa on tapauksesta on kulunut  alueella, pitäisi
rokotettu tautia vastaan vähintään 6 kk (OIE, viranomaisvaatimuksia







EEE Viranomaismääräyksiä Viranomaismääräyksiä Yleisiä suosituksia Tauti on harvinainen,  Eläimiä tuodaan vain Viranomaismääräyksiä
ei ole. ei ole. ei ole. mutta alpakoilla on tiloilta, jossa ei ole ei ole. EEE:tä esiintyy
todettu useita todettu yhtään tauti- Kanadan hevos-
tautitapauksia tapausta tuontia populaatiossa (OIE,
Yhdysvalloissa edeltävän 3 kk:n aikana. 2004f), joten mielestäni
(Dibb, 2006). Vaihtoehtoisesti tauti tulisi huomioida,






Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Orf Viranomaismääräyksiä Viranomaismääräyksiä Yleisiä suosituksia Tautia on raportoitu OIE:lla ei ole suosituksia Viranomaismääräykset,
ei ole. ei ole. ei ole. esiintyvän kameli- taudin kohdalla. johon kuuluu karanteeni
eläimillä Perussa, ja yleistutkimus ovat
mutta prevalenssia ei mielestäni riittävät,
tiedetä (Fowler, 1989). koska taudin
inkubaatioaika on lyhyt.
EHV-1 Viranomaismääräyksiä Viranomaismääräyksiä Yleisiä suosituksia Tauti on erittäin Tuontieläimet pidetään  Viranomaisvaatimuksiin
ei ole. ei ole. ei ole. harvinainen kameli- tuontia edeltävät 21 vrk sisältyvä 30 pv:n
eläimillä ja viremia tilalla, jossa ei tänä karanteeni riittää
on todennäköisesti aikana esiinny yhtään  mielestäni riskin
lyhytaikainen (Rebhun tautitapausta (OIE, hallintaan koska taudin
ym., 1988). 2006f). inkubaatioaika on lyhyt.
Bornan Viranomaismääräyksiä Viranomaismääräyksiä Yleisiä suosituksia Tauti on harvinainen.  OIE:lla ei ole suosituksia Viranomaismääräyksiä
tauti ei ole. ei ole. ei ole. Kamelieläimillä on taudin kohdalla. ei mielestäni tarvita,
tiettävästi esiintynyt Riskiä on mielestäni koska taudin
infektioita vain yhden vaikea hallita, koska merkittävyys on
tautipurkauksen infektio voi olla vähäinen ja riskin
yhteydessä (Fowler, krooninen ja subkliininen poistaminen hankalaa.
1989). Ante mortem eikä inkubaatioaikaa




Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Tuber- Eläimiä ei saa tuoda Eläimillä ei ole saanut Viranomaismääräysten Tuberkuloosi ei ole Riskiä ei mielestäni Kaikki tuontieläimet
kuloosi tilalta, jossa on olla tuberkuloosin kliinisiä noudattaminen. merkittävä tauti voida täysin hallita, tutkitaan tuberkuliini-
esiintynyt tuberkuloosia oireita kolmen vientiä kamelieläimillä, mutta  koska tuberkuliini- ihotestillä sekä lähtö-
lastausta edeltävien edeltäneen vuoden luonnollisista ihotestin luotettavuuteen maassa että Suomessa
42 pv:n aikana. aikana. Ne eivät saa tulla tartunnoista on liittyy vielä epävarmuus- joten mielestäni
Eläimet tutkitaan 30 vrk tilalta, johon on sovellettu raportoitu (Oeverman  tekijöitä. OIE:n (2006d) viranomaismääräykset
kestävän karanteenin virallisia kieltoja ym., 2004). suositus on, että ovat riittävät.
aikana tuberkuliinitestillä tuberkuloosin osalta 42 Tuberkuliini-ihotestiä eläimet tuodaan Epäluotettavan
(nauta- ja aviääri- viime päivän aikana. ei ole validoitu tuberkuloosivapaista diagnostiikan johdosta
tuberkuliinilla). Eläimet on tutkittava kamelieläimillä. karjoista ja että niille määräykset eivät voi
Maahantuodut eläimet tuberkuliinitestillä 30 vrk tehdään tuberkuliini- kuitenkaan taata
tutkitaan Suomessa kestävän karanteenin ihotesti tuontia tuontieläinten
tuberkuliinitestillä 12 ja aikana sekä lähtömaassa edeltävän, 30 pv tautivapautta.
24 kk maahantuonnin että Suomessa. Eläimet kestävän karanteenin
jälkeen. tutkitaan lisäksi 12 ja 24 aikana.
kk maahantuonnin
jälkeen.
Para- Viranomaismääräyksiä Eläimet eivät saa olla    Yli 1-vuotiaat tuonti-   Paratuberkuloosia on  OIE (2006j) ei ole Lainsäädännössä on
tuber- ei ole. peräisin tilalta, jossa on  eläimet sekä lähtötilan todettu kamelieläimillä  hyväksynyt yhtään isoja puutteita koska
kuloosi 12 viime kk:n aikana 10 vanhinta eläintä ainakin Australiassa ja  diagnostista testiä tautia ei vastusteta
kliinisesti havaittu tautia. tutkitaan serologisesti Yhdysvalloissa. Tautia  kansainväliseen viranomaismääräyksillä
taudin varalta. Lähtö- esiintyy kuitenkin kauppaan. Mielestäni sisämarkkinakaupassa.
tilan eläinlääkärin selvästi harvemmin lähtötilan pitäisi pystyä  ETT ohjeistaa tuojia
vakuutus siitä, että kamelieläimillä kuin todistamaan tauti- tutkituttamaan eläimet
tilalla ei ole koskaan naudoilla. Infektion vapautensa eläinlääkärin serologisesti.
tavattu tautia. osoittaminen pitkän lausunnolla ja tutkimus- Ulostenäyteviljely vaati
subkliinisen jakson tulosten (serologia tai  pitkän karanteenin,
aikana on vaikeaa. ulostenäyteviljely) mutta on luotettavampi,
(Stehman 1996.) perusteella. Mielestäni  joten mielestäni sitä




Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Bruselloosi Lähtötilan on pitänyt Eläimillä ei ole saanut Viranomaismääräysten Kamelieläimet voivat  Eläimet tuodaan taudista Kaikki tuontieläimet on
olla vähintään 3 kk olla bruselloosin kliinisiä  noudattaminen. infektoitua ainakin Br. vapaasta maasta tai määräysten mukaan
vapaa taudista. Eläimet  oireita kolmen vientiä melitensis -bakteerilla. alueelta ja karjoista, tutkittava serologisesti
tutkitaan lähtömaassa  edeltäneen vuoden Toistaiseksi ei ole jossa ei ole todettu lähtömaassa, joten
30 vrk kestävän aikana. Ne eivät saa tulla raportoitu Br. abortus bruselloosiin viittaavia  mielestäni viranomais-
karanteenin aikana tilalta, johon on sovellettu tartunnoista. oireita lastausta vaatimukset ovat
serologisesti taudin virallisia kieltoja taudin Kamelieläinten edeltävän 6 kk:n aikana. riittävät.
varalta. osalta 42 viime pv:n todellisesta Eläimet tutkitaan
aikana. Eläimet on herkkyydestä ei ole serologisesti ennen
tutkittava serologisesti 30 varmaa tietoa lastausta (OIE, 2006c).
vrk kestävän karanteenin (Gidlewsky ym., 2000).
aikana sekä lähtö-
maassa että Suomessa.
Salmonel- Viranomaismääräyksiä Viranomaismääräyksiä Tuontieläimiltä Salmonella ei ole OIE:lla ei ole suosituksia Viranomaismääräyksiä
loosi ei ole. ei ole. tutkitaan ulostenäyte merkittävä taudin- taudin kohdalla. ei ole. Mielestäni ETT:n
salmonellan varalta. aiheuttaja kameli- Mielestäni paras riskin- suositus riittää
Näyte otetaan ennen eläimillä. Ne voivat hallintakeino on vaatia  useimmissa
dihydrostreptomysiini- todennäköisesti toimia  koko lauman uloste- tapauksissa. Mikäli
lääkitystä. bakteerin oireettomina näytetutkimusta. kamelieläimiä aiotaan
kantajina ja levittää Yksittäisen eläimen pitää samalla tilalla
tartuntaa tuotanto- kohdalla tutkimus voi tuotantoeläinten kanssa
eläimiin. (D'Alterio ym., antaa väärän voisivat mielestäni
2003). negatiivisen tuloksen. vaatimukset olla






Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Lepto- Viranomaismääräyksiä Viranomaismääräyksiä Eläimet käsitellään Taudin prevalenssista OIE (2006j) ei ole Viranomaismääräyksiä
spiroosi ei ole. ei ole. dihydrostrepto- kamelieläimillä on toistaiseksi hyväksynyt  ei ole. ETT:n suositus
mysiinillä kahdesti erittäin vähän tietoa. yhtään serologista testiä on mielestäni riittävä,
14 vrk:n välein. Kamelieläimet voivat  käytettäväksi kansain- koska serologisten
mahdollisesti toimia välisessä eläinkaupassa. testien luotettavuus on
bakteerin kroonisina,  ETT:n suositus on, että huono.
oireettomina kantajina.  kaikki tuontieläimet
(Fowler, 1989). lääkitään antibiootilla







Kasöösi Viranomaismääräyksiä Eläimet eivät saa olla Lähtötilan eläin- Tautia esiintyy OIE:lla ei ole suosituksia Viranomaismääräyksiä
lymf- ei ole. peräisin tilalta, jossa on  lääkärin vakuutus siitä, kamelieläimillä, mutta  taudin kohdalla. ei ole sisämarkkina-
adeniitti 12 viime kuukauden että tilalla ei ole sen esiintyvyydestä ei   Lähtötilan pitäisi kaupassa. Mielestäni
aikana kliinisesti havaittu koskaan tavattu tautia. ole julkaistu tietoja. mielestäni pystyä lähtötilan tautivapauden
tautia. Taudilla on pitkä todistamaan tauti- varmistamiseksi tulisi
inkubaatioaika ja siitä  vapautensa. Serologisia eläinlääkärin
voi olla hankala päästä testejä voisi käyttää vakuutukseen yhdistää
eroon, mikäli se pääsee lähtötilan tautistatuksen lauman serologinen






Tauti Viranomaismääräykset Viranomaismääräykset  ETT:n suositukset Riskiin vaikuttavia  Riskin hallintakeinoja Arvio viranomais-
Tuonti EU-maista Tuonti EU:n tuonti EU-maista tekijöitä määräysten
 ja Norjasta  ulkopuolisista maista  riittävyydestä
Pernarutto Lähtötila ei saa olla Eläimet eivät saa olla Yleisiä suosituksia Tautitapauksia on Eläimiä tuodaan vain Määräysten mukaan
rajoitusten alaisena peräisin tilalta, johon on ei ole. todettu kamelieläimillä. tiloilta, jossa ei ole eläimiä ei saa tuoda
pernaruton vuoksi. sovellettu virallisia (Fowler, 1989). esiintynyt yhtään tauti- tiloilta, jotka ovat perna-
kieltoja pernaruton osalta Tartunnan saanut eläin tapausta tuontia ruton vuoksi rajoitusten
lastausta edeltävän 30 ei levitä tartuntaa edeltäneen 20 päivän  alaisina. Tämä riittää





Loiset Viranomaismääräyksiä Viranomaismääräyksiä Tuontieläimet Kamelieläimillä esiintyy Yleinen käytäntö on Tarvitaan mielestäni
ei ole. ei ole. lääkitään ivermektiini- suuri määrä sisä- ja käyttää samoja lois- lisää tietoa lois-
valmisteella ulkoloisia (Fowler, lääkkeitä kuin naudoille lääkkeiden tehosta ja
(0,5-0,6 mg/kg) 2003). Loislääkkeiden  samoilla annostus- annostelusta
kahdesti 14 vrk:n annosteluohjeiden ohjeilla (Fowler, 2003). kamelieläimillä ennen
välein. puuttuminen on Toisaalta on ehdotettu, kuin voidaan arvoida







Kamelieläimet eivät tämän hetkisen tietämyksen perusteella ole erityisen herkkiä
märehtijöiden tarttuville taudeille, mutta riski uusien tautien maahantulolle kamelieläinten
tuontien yhteydessä on kuitenkin olemassa. Taulukkoon 2 on koottu arvioita tärkeimpien
tautien riskeistä ja niiden hallintakeinoista. Taulukossa 2 on myös arvioitu
viranomaismääräysten riittävyyttä. Diagnostisten testien epävarmuustekijät lisäävät
tautiriskejä merkittävästi. Lisää tutkimustietoa kamelieläimille sopivista diagnostisista
testeistä tarvittaisiin.
Näkisin, että suurimmat tuontiriskit tällä hetkellä liittyvät tuberkuloosiin, paratuberkuloosiin
ja BVD-tautiin. Tuberkuloosin ja paratuberkuloosin kohdalla ongelmana on puutteellinen
diagnostiikka ja pitkä subkliininen inkubaatioaika. BVD:tä esiintyy todistetusti Euroopan
alpakkapopulaatiossa, mutta tauti ei kuulu viranomaismääräysten piiriin. BVD:n
diagnostiikka on kuitenkin luotettava ja ETT:n suosituksia noudattamalla voidaan riskiä hyvin
hallita. Salmonella on varteenotettava riski, mikäli maahan tuotuja kamelieläimiä pidetään
samalla tilalla tuotantoeläinten kanssa.
Loiset ovat myös merkittävä tuontiin liittyvä riski. Suomeen tuoduilla alpakoilla on todettu
vaikeasti häädettäviä ulkoloisia. Kamelieläinten loislääkityksen ongelmana on tieteellisiin
tutkimuksiin perustuvan annosteluohjeistuksen puuttuminen.
Viranomaisten terveysvaatimukset kamelieläinten sisämarkkinakaupassa ovat suppeat. EU on
keskittynyt vain muutamien tautien vastustamiseen. Yhteenvetona voi todeta, että
viranomaismääräykset eivät riitä monen tärkeän infektiotaudin riskinhallinnassa. ETT:n
ohjeet ovat arvioni mukaan hyvät ja niiden avulla voidaan riskit minimoida. Suhtaudun
kriittisesti vain paratuberkuloosin ja kasöösin lymfadeniitin ohjeistukseen. Paratuberkuloosin
suhteen tulisi mielestäni suosia ulostenäyteviljelyä. Viljelyn toteuttaminen voi toki
käytännössä olla ongelmallista pitkän inkubaatioajan vuoksi. Tulevaisuudessa voidaan
toivottavasti turvautua nopeaan PCR-tekniikkaan. Kasöösi lymfadeniitti on todistetusti
aiheuttanut ongelmia tuontien yhteydessä, joten lauman serologinen tutkimus voisi mielestäni
olla kohtuullinen vaatimus. Anderson ym. (2004) arvioivat, että hemolyysin inhibitio -testiä
voisi mahdollisesti käyttää alpakkalauman kartoitustutkimuksessa ja Braga ym. (2006a) olivat
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tyytyväisiä ELISA-testin luotettavuuteen. Eläinmäärät näissä tutkimuksissa olivat hyvin
pienet, joten serologisten tutkimusten luotettavuudesta kamelieläimillä tarvitaan toki vielä
lisää tietoa.
Eläinlääkäri Heikki Sirkkola on kehittänyt kansainvälisen terveysvalvontaohjelman
kamelieläimille (Sirkkola, 2008b). Ohjelman tarkoituksena on auttaa omistajaa ja
eläinlääkäriä eläinten terveydentilan seurannassa sekä kerätä tilastoja. Myös ulkomaalaiset
kamelieläinten omistajat voivat liittyä ohjelmaan. Vastaavanlaista terveysvalvontaohjelmaa ei
tiettävästi ole muualla Euroopassa (Sirkkola, 2008a). Terveysvalvontaohjelmasta voisi olla
apua lähtötilan terveystilanteen selvittämisessä, ja eläinten tuoja saisi arvokasta tietoa
alkuperätilan tautiseurannasta.
Suomen tautitilanne on hyvä verrattuna moniin muihin maihin, joten tautiriskien
ennaltaehkäisyyn kannattaa panostaa. Riskiä tautien maahantulolle ei voida täysin eliminoida,
mutta sitä voidaan tehokkaasti vähentää, mikäli maahantuojat noudattavat ETT:n
tuontiohjeita.
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